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CONSIDERATIONS 

Sur    l'Opération    de    la    Cataracte    appliquée 
au  Traitement  des  Animaux  domestiques. 


JL'œil  est  une  des  plus  admirables  productions  du  Créateur. 

Sa  structure  présente  ce  que  l'organisation  a  de  plus  délicat  ;  ses 
fonctions  ce  que  les  phénomènes  de  la  vie  et  ceux  de  la  phjsique 
réunis  offrent  de  plus  curieux. 

Cet  organe  ,  placé  sur  une  des  nombreuses  extrémités  du  système 
sentant,  a  pour  base  une  membrane  nerveuse  arrondie  en  globe  et 
creusée  d'une  cavité  intérieure  de  même  forme. 

Sur  cette  extrémité  nerveuse  sont  disposées  des  pièces  qui  la  trans- 
forment en  une  véritable  chambre  obscure ,  dont  les  parois  sont 
douées  de  la  vie  et  de  la  faculté  de  modifier  au  besoio  leur  état 
ainsi  que  leur  action. 

Une  membrane  convexe  et  transparente  forme  la  partie  antérieure 
de  cet  appareil  et  donne  entrée  aux  ra^-ons  de  la  lumière. 

Une  sorte  de  diaphragme  mobile  et  percé  à  son  centre  d'une  ou-  ' 
verture,  dont  les  dimensions  peuvent  s 'étendre  ou  bien  diminuer 
est  placée  derrière  cette  membrane  pour  mesurer  la  quantité  de 
lumière  qui  doit  pénétrer  dans  l'œil ,  et  la  proportionner  aux  besoins 
de  la  vision  et  à  la  sensibilité  de  la  "rétine. 

Sur  le  trajet  de  la  lumière  sont  placés  des  liquides  qui,  par  leur 
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densité  et  la  forme  de  leur  surface  ,  réfractent  les  rayons  de  ce  fluide 
subtil,  ks  font  converger  entre  eux  et  les  réunissent  sur  des  jioinls 
détermiiiés  de  la  rétine. 

Sur  cette  membrane  sentante  vient  se  peindre  l'image  renversée 
des  objets  extérieurs.  Cette  image  redressée  par  un  simple  méca- 
nisme, et  non'point  par  la  réflexion  ou  par  l'b  .bitude,  va  produire 
dans  le  cerveau  les  impressions  d'où  naissent  les  ixlées  de  couleur, 
de  forme,  d'étendue  et  de  distance. 

Autour  de  cette  rae-mbrane  cfl  déployée  une  sorte  de  tenture 
noire  Cjui  absoibe  les  r.ijons  lumineux,  empêche  qu'ils  ne  traver- 
sent l'œil,  ou  que  leur  rcHexion  confuse  ne  vienne  jeter  le  trouble 
da<is  la  vi^'-ion. 

Une  dernière  membrane  enveloppe  toutes  ces  parties,  les  protège 
par  son  épaisseur  et  par  sa  densité. 

Mais  l'œil  n'est  pas  passif  dans  la  vision.  Un  appareil  de  muscles 
lui  j  ermet  de  se  diriger  vers  la  lumière,  de  la  rechercher,  en  quel- 
que façon  ,  et ,  peut-être,  en  modifiant  la  forme  et  en  changeant  les 
dimensions  de  l'œil,  il  influe  sur  les  efif'ets  que  la  lumière  doit 
produire  sur   la  rétine. 

Mais  ces  mouvemens ,  exécutés  à  la  surface  du  corps  et  avec  le  con- 
tact de  l'air  ,  auraient  produit  une  inflammation  de  l'œil  ,  si  sa  sur- 
face libre  n'eût  été  sans  cesse  humectée  paj*  un  liquide  lubréfiant. 

Une  glande  placée  près  de  lui  secrète  cette  humeur;  des  canaux 
déliés  la  versent  sur  sa  j^aitie  antérieure.  Une  membrane  de  la  na- 
ture de  celles  qui  peuvent  supporter  le  contact  des  corps  étrangers 
la  icço't;  deux  voiles  mobiles  la  répandent  sur  toute  sa  surface,  et 
joignent  à  ce  premier  usage  celui  de  garantir  l'œil  de  l'injure  des 
corps  extérieurs  et  de  le  reposer  de  l'action  de  la  lumière.  Enfin  des 
tubes  ciij)illaires  et  vrvans  l'absorbent  et  la  portent  dans  un  réser- 
voir, d'où  ensuite  elle  est  verséedans  les  fosses  nasales. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  précautions  que  la  nature  a  prises 
pour  abriter  cet  ajiparcil  et  pour  le  protéger;  ce  qui  précède  suffit 
pour  justifier  ce  que  nous  avons  dit  de  l'excellence  de  l'œil. 
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Mais  une  aussi  grande  réunion  de  moyens  et  d'effets  délicats  dans 

un  aussi  petit  organe  devait  nécessairement  l'exposer  à  une  mul- 
titude de  dérangeraens.  En  effet,  l'œil  offre  un  très-grand  nombre 
de  maladies,  et,  pour  nous  borner  ici  à  quelques-unes  d'entre  elles, 
combien  de  causes  peuvent  s'opposer  à  ce  que  les  rayons  lumineux 
puissent  pénétrer  jusqu'à  la  rétine! 

L'imperforation  native  des  paupières; 

Leur  occlusion  accidentelle  ;  ' 

Leur  adhérence  avec  la  pai  tie  antérieure  de  l'œil; 

La  procidence  de  la  paupière  supérieure  ; 
-     Des  tumeurs   graisseuses ,  variqueuses  ,  scrophuleuaes  et  squir- 
reuses  ; 

Des  kystes  séreux  liydatidiques  ,  mélicériques,  stéatomateux  ; 

Des  exostoses  de  la  base  de  l'orbite  ; 

Le  trouble  de  la  cornée  produit  par  l'engorgement  et  la  dilata, 
tion  de  ses  vaisseaux,  ou  bien  par  des  inflammations  chroniques; 

Les  taies,  les  dégénérations  plus  ou  moins  générales  de  la 
cornée  ; 

Les  épanchemens  de  pus  ou  de  sang  dans  l'humeur  aqueuse  ;  , 

Les  imperforations  natives  de  la  pupille  j 

Ses  rétrécissemens  et  ses  oblitérations  ,  avec  ou  sans  adhérence 
à  la  cornée  et  à  la  membrane  cristalline; 

La  formation  à  la  surface  de  l'iris  de  petits  corps  fibreux  mobiles 
qui ,  en  se  dirigeant  vers  la  pupille  ,  en  ferment  momentanément 
l'ouverture  ; 

*    L'opacité  de  la  membrane  cristalline,  suite  de  dégénérations  di- 
verses; 

Enfin  ,  les  altérations  variées  dont  est  susceptible  l'iiumeur  de 
Morgagni  el  l'opacité  du  cristallin,  sont  autant  de  causes  qui  peu- 
vent s'opposer  à  l'arrivée  de  la  lumière  sur  la  rétine. 

Heureusement  i'art  possède  des  moyens  efficaces  contre  la  plu- 
part de  ces  affection? ,  et  surtout  contre  la  cataracte.  La  chirurgie 
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est  arrivée  sur  cette  clemiëre  maladie  à  un  tel  degiéMe  perfec- 
tion dans  ses  procédés  opératoires  ,  qu'il  semble  que  désormais 
le  praticien  n'ait  autre  chose  qu'à  faire  un  choix  parmi  ces  pro- 
cédés, et  à  assurer  le  succès  de  l'opération  par  des  préparations  et 
un  traitement  convenables. 

Ceci  ne  s'applique ,  il  est  vrai ,  qu'à  l'homme,  et  l'art  vétérinaire 
est  encore  à  cet  égard  loin  de  la  médecine. 

La  médecine  vétérina  re  paraît  être  aujourd'hui  dans  l'état  où 
l'on  a  vu  la  médecine  de  l'homme  il  y  a  quelques  siècles;  et,  pour 
sortir  de  cette  position  ,  il  semble  qu'elle  ait  besoin  d'user  des  moyens 
par  lesquels  celle  ci  est  sortie  de  l'état  de  stagnation  oîi  elle  était 
alors.  Il  semble  surtout  qu'elle  doive  faire  servir  à  son  avance- 
ment tout  ce  que  de  nombreuses  observations  et  de  longues  expé- 
riences ont  ap|iris  touchant  la  nature  et  le  traitement  des  maladies 
de  l'homme. 

Il  faudrait  pour  cela  commencer  par  tracer  des  histoires  exactes  des 
maladies  des  animaux  ;  il  faudrait  établir  ensuite  un  parallèle  entreces 
maladies  et  celles  dont  l'homme  est  attaqué;  bien  saisir  surtout 
leurs  analogies  et  leurs  dissemblances,  et  faire  ensuite, avec  les  mo- 
difications qu'exige  la  diflPérence  de  natlire  et  de  besoins,  un  essai 
des  traitè^mens  que  l'expérience  a  consacrés. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ce  travail  ait  jamais  été  fait;  nous  ne 
pensons  même  pas  qu'il  puisse  être  exécuté  de  long  -  temps.  Les 
médecins  sont  trop  étrangers  aux  maladies  des  animaux,  et  les 
"vétérinaires sont  trop  étrangersà  celles  qui  affectent  l'espèce  humaine, 
pour  qu'un  puisse  espérer  de  voir  un  jour  ce  beau  travail  s'accom- 
plir. 

Il  exigerait  qu'un  homme  de  génie,  plus  avide  de  gloire  que 
de  fortune,  sût  se  mettie  à  l'abri  des  préjuges  qui  séparent  les 
médecins  des  vétérinaires  ;  qu'il  sût  s'élever  au-dessus  des  difficultés 
d'une  pareille  entreprise  ,ci  que  ,  considérant  l'homme  et  les  animaux 
comme  ayant  la  même  organi-satiou  générale,  comme  soumis  aux 
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mêmes  infirmités  ,  il  voulût  recueillir,  sans  prévention  et  sans  sys- 
tème, des  observations  exactes,  tracer  avec  habileté  le  tableau  des 
unes  et  des  autres,  saisir  avec  discernement  leurs  analogies  et  leurs 
difTcrences,  et  établir,  d'après  l'expérience,  ce  que  les  mœurs,  les 
habitudes,  l'organisation  des  animaux  apportent  de  changement 
.dans  les  eflféts  des  médicamens. 

Un  [iarei!  travail  serait  également  utile  à  la  médecine  de  Thomme 
et  à  celle  des  animaux  ;  il  agrandirait  les  vues  de  l'une  et  de  l'autre , 
fournirait  à  toutes  deux  de  nouveaux  moyens  d'observation,  d'expé- 
rience et  de  succès.  Ce  que  l'oo  doit  désirer  sur  toutes  les  parties 
de  la  médecine  des  animaux,  nojs  osons  le  tenter  aujourd'hui  sur 
une  seule  maladie,  sur  la  cataracte. 

Cette  maladie  attaque  plus  souvent  certains  animaux  que  l'homme  ; 
elle  en  réduit  la  valeur;  elle  en  borne  l'utilité.  C'est  rendre  un  ser- 
vice important  au  commerce  et  à  l'économie  domestique  ,  que  de 
chercher  à  prévenir  ou  à  guérir  cette  maladie.  Les  chevaux  et  les 
chiens  sont,  de  tous  les  animaux  domestiques,  ceux  qui  en  sont  le 
plus  fréquemment  atîécfés.  Lescausesqui  la  produisent  ne  paraissent 
pas  être  les  mêmes  chez  tous  les  animaux.  Dans  l'homme  ,  elle  est 
quelquefois  le  produit  des  causes  accidentelles  ;  mais  le  plus  com- 
munément l'effet  de  l'âge  :  aussi  ne  la  voit-on  se  manifester  que 
très-rarement  chez  les  jeunes  sujets,  tandis  qu'elle  est  très-com- 
mune chez  les  vieillards.  La  même  chose  a  lieu  dans  le  chien 
et  chez  plusieurs  autres  animaux  domestiques.  Ddns  le  cheval  ,  au 
contraire  ,  elle  se  manifeste  bien  plus  fréquemment  dans  la  jeu- 
nesse,  et  la  cataracte  produite  par  la  vieillesse  est  plus  rare  chtz 
lui.  Il  existe  donc  dans  les  chevaux  une  cause  de  cataracte  qui 
n'existe  pas  chez  l'homme  ,  et  qu'il  faut  rechercher.  On  a  remarqué 
que  les  chevaux  élevés  dans  les  pays  bas  ,  humides  et  froids  ,  sont  , 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  plus  sujets  à  la  cataracte.  Telle 
est  même  l'influence  que  ce  climat  exerce ,  qu'il  n'est  pas  rare  de 
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voir  dans  certaines  contrées  la  moitié  des  chevaux  affectés  de  ca- 
taractes avant  qu'ils  aient  atteint  l'âge  de  cinq  ans. 

Sa  formation  est  précédée  et  accompagnée  de  symptômes  qni 
décèlent  une  fluxion  vers  la  tête.  Les  fosses  nasales  deviennent  le 
siège  d'une  irritation  suivie  d'éternûmens,  de  sécheresse ,  de  rou- 
geur, de  chaleur  et  de  fièvre.  Au  bout  de  quelque  temps,  une  se-, 
crction  abondante  s'établit  dans  cette  partie.  Cette  sécrétion,  de 
nature  puriforme,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle  que  produit 
la  morve.  Elle  termine  quelquefois  la  fluxion  qui  b'est  faite  vers  la 
tête  de  ces  animaux;  mais  d'autres  fois  la  maladie  ne  se  borne  point 
aux  membranes  muqueuses,  elle  s'étend  à  l'œil;  elle  détermine 
dans  le  cristallin  un  trouble  léger  d'abord,  auquel  succède  ensuite 
une  demi- opacité  que  suit  bientôt  une  opacité  complète.  Il  serait 
difficile  de  ne  pas  voir  la  liaison  qui  existe  entre  ces  deux  aflèclions. 
La  fluxion ,  favorisée  par  la  nature  du  climat ,  se  borne ,  dans  quelques 
cas,  h  produire  une  sorte  de  dépuration  analogue  à  celle  qu'on  ob- 
serve si  souvent  dans  l'homme  et  dans  les  animaux  eux  -  mêmes , 
lorsqu'elle  est  renfermée  dans  de  justes  bornes;  mais,  si  elle  dépasse 
ces  limites,  elle  porte  son  action  sur  d'autres  parties,  et  c'est  alors 
qu'elle  détermine  la  formation  de  la  cataracte. 

Ce  rapport  entre  les  fluxions  auxquelles  le  système  muqueux  est 
sujet  chez  ces  animaux  et  la  cataracte  dont  ils  sont  affectés  pour- 
rait peut-être  fournir  les  moyens  de  prévenir  cette  dernière  ma- 
ladie. S'il  est  bien  vrai,  comme  on  n'en  saurait  douter,  que  cette 
tlaxion  est  plus  forte  dans  les  chevaux  élevés  dans  des  pays  froids 
et  humides;  s'il  est  encore  bien  vrai,  comme  cela  paraît  être,  que 
cette  fluxion  soit  la  cause  de  la  cataracte ,  on  conçoit  que  l'on 
peut ,  par  des  médiodes  curatives  bien  connues  ,  sinon  prévenir 
ces  fluxions  ,  du  moins  mettre  des  bornes  à  leurs  effets ,  et  pré- 
venir la  formation  de  la  cataracte.  On  pourrait,  par  exemple, 
mettre  ces  animaux  à  l'abri  de  l'influence  de  l'air  froid  et  humide. 
On  pourrait,  par  une  nourriture  sèche  et  aromatique,  par  l'emploi 
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des  sétons,  prévenir  et  suppléer,  en  quelque  façon,  les  fluxions  vers 
la  tête  et  les  sécrétions  dout  elles  sont  suivies.  On  pourrait  sur- 
tout ,  par  i'emploi  rie  ce  dernier  moyen  combiné  avec  celui  dei  pur- 
gatifs, an  êier  une  fluxion  déjà  commencée.  Dans  ce  cas,  des  sétons 
applitjués  derrière  les  oieilles  seraient  un  moyen  très-efficace  pour 
arrêter  I;i  formation  des  cataractes.  Mais  c'est  en  vain  que  la  méde- 
cine s'efîbrre  de  persuader  aux  hommes  qu'il  faut  prévenir  les  ma- 
ladies ;  en  vain  elle  indiqtie  les  moyens  d'arriver  à  ce  but  impor- 
tant, l'insousiance  ou  l'impossibilité  de  prévoir  sûrement  les  cir- 
constances propre?  à  occasionner  le  développement  des  maladies , 
laisseront  toujours  les  animaux  exposés  à  leurs  atteintes,  et  la  mé- 
decine dans  la  nécessité  de  ue  les  traiter  que  lorsqu'elles  sont  déjà 
développées:  mais  alors  encore  elle  possède  une  grande  ressource 
pour  le  traitement  de  la  cataracte. 

Trois  procédés  principaux  sont  employés  dans  l'homme  pour 
guérir  cette  maladie  :  l'un  d'eux  consiste  dans  l'extraction  du  cris- 
tallin ;  l'autre  dans  son  abaissement  ;  le  troisième  a  pour  but  de 
le  diviserai  de  le  disséminer  dans  les  humeurs  contenues  dans  le 
globe  oculaire. 

L'art  vétérinaire,  marchant  de  loin  sur  les  traces  de  la  médecine, 
a  tenté,  il  y  a  un  certain  nombre  d'années,  l'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction  sur  le  cheval.  Peu  satisfait  du  succès  de  ses 
tentatives,  il  a  depuis  négligé  les  deux  autres  méthodes,  et,  persuadé 
que  cette  maladie  était  incurable ,  il  a  abandonné  à  eux-mêmes  tous 
les  animaux  atteints  de  cataracte. 

L'abaissement  et  la  division  du  cristallin  sont  ceiiendaiit  les  deux 
méthodes  sur  lesquelles  il  doit  le  plus  compter.  L'opération  de  la 
cataracte  par  extraction  a  des  inconvéniens  qu'il  était  facile  de  pré- 
voir. L'indocilité  des  animaux  devait  rendre  cette  opération  difficile. 
Le  mouvement  continuel  de  leurs  jiaupières  et  de  leurs  yeux  de- 
vait en  rendre  le  succès  trcs-incertaiu.  Mais  une  cause  plus  puis- 
sante encore  empêche  que  celte  opération  puisse  réussir  sur  Fe 
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cheval.  Un  muscle  très-fort  inséré  au  fond  de  l'orbite  et  placé  au- 
tour du  nerf  optique  en  manière  de  gaine,  vient  s'insérera  la  partie 
postérieure  de  la  sclérolic|ue.  Ce  muscle  vient-il  à  se  contracter,  il 
attire  le  globe  oculaire  au  fond  de  l'orbite,  et  son  action  ,  jointe  à 
celle  des  muscles  droits  et  des  obliques,  détermine,  dans  presque 
tous  les  cas,  l'évacuation  de  la  presque  totalité  de  l'humeur  vitrée. 
L'œil  étant  ainsi  vidé,  il  se  flétrit,  et  l'animal,  sans  recouvrer  la 
vue  ,  a  acquis  une  difformité  repoussante. 

Ces  causes  doivent  empêcher  pour  toujours  l'opération  de  la  ca- 
taracte par  extraction  de  réussir  sur  le  cheval.  Il  en  est  de  même 
pour  le  chien.  Si  l'évacuation  de  l'humeur  vitrée  est  la  cause  desacci- 
dens  dont  est  suivie  l'opération  de  la  cataracte  ainsi  pratiquée  ,  on 
pouvait  espérer  de  guérir  ces  animaux  en  évitant  de  faire  une  inci- 
sion à  la  cornée  :  pour  cela  deux  méthodes  existent  ;  la  division  du 
cristallin,  appelée  le  broiemenf  pav  Scarpa  et  par  ceux  qui  ont  adopté 
sa  méthode,  et  ladépresi-ion  du  cristallin  en  masse.  La  méthode  par 
broiement  du  cristallin  paraîtrait,  au  jMemier  aspect,  devoir  convenir 
plutôt  que  l'abaissement  en  masse.  Toutes  les  fonctions   de  la  vie 
s'exéculant  en  général  avec  plus  de  force  dans  les  animaux    que 
dans  l'homme,  on  devait  espérer  que  l'absorption  du  cristallin  divisé 
et  disséminé  dans  l'œil  serait  très-prompte;  que  toutes  les  humeurs 
reprenant  par  degrés  leur  transparence  première,   la  vue  se  réta- 
blirait bientôt.  Ces  espérances,  bien  fondées,  n'ont  pourtant  pas  lou- 
ioursété  réalisées.  On  a  vu  dans  plusieurs  cas,  il  est  vrai ,  le  cristallin 
absorbé  sans  accident;  mais  on  a  vu  ,  dans  d'autres  cas,  une  inllam- 
malion  chronique  se  développer  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  de 
l'œil    détei  miner  l'acci  oissement  des  vaisseaux  et  des  membranes  de 
l'œil ,  donner  lifU  -à  une  sécrétion  de  pus  ,  et  produii  e  enfin  l'opacité 
et  même  l'atrophie  de  l'œil. 

MM.  Dupuji'-en  et  Dupuj,  qui  ont  fait  sur  la  cataracte  du  che- 
val plusieurs  expériences  que  j'ai  répétées  depuis,  ont  observé  que 
le  "lobe  oculaire  des  chevaux  est  très-petit  relativement  au  volume 
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de  leur  corps  ;  que  leur  cristallin  est  très-volumineux  relativement 
aux  autres  parties  de  l'œil;  d'où  il  résulte  que  le  cristallin  ,  divisé 
et  réjiandu  au  milieu  de  l'humeur  vitrée,  forme  un  corps  étranger 
d'un  volume  disproportionné  à  la  force  d'absorption  qui  est  en  rap- 
port seulement  avec  la  quantité  d'iiumeur  vitrée  que  contient  le 
globe  oculaire.  Cette  force  étant  insuffi.sante ,  le  cristallin  agit  comme 
un  corps  irritant  dont  la  nature  ne  peut  se  débarrasser,  et  il  pro- 
duit ainsi  la  s-érie  de  symptômes  que  nous  avons  indiqués. 

Si  l'on  trouve  un  animal  dont  l'œil  soit  très -gros  et  le  cristallin 
très-petit ,  ce  procédé  devra  être  préféré.  C'est  précisément  le  cas 
où  se  trouve  l'homme  :  aussi  voit-l-on  tiès-fréquemment  ce  procédé 
réussir  chez  lui.  Cependant  il  arrive  aussi  quelquefois  que  le  ciis- 
tallin  ,  aiisi  brojé,  agit  comme  un  corps  irritant,  détermine  une  in- 
flammation tantôt  aiguë  ,  tantôt  chronique.  Dans  le  premier  cas, 
elle  entraîne  presque  toujours  la  perle  de  l'œil  ;  dans  le  second  , 
il  est  plus  facile  de  la  guéi  ir  à  l'aiile  des  délayans,  des  bains  de 
pieds,  des  purgatifs,  des  lavemens  irritans,  des  vésicatoires  et  du 
selon.  Les  mêmes  moyens  peuvent  être  employés  pour  la  combattre 
chez  les  animaux.  On  pourrait  de  plus  chercher  à  la  prévenir  par 
un  traitement  préparatoire,  consistant  dans  la  diète,  les  délayans , 
les  saignées  et  les  purgatifs. 

La  méthode  par  abaissement  en  masse  n'a  pas  à  un  aussi  haut  degré 
les  inconvéniensque  nous  venons  de  rapporter;  elle  est  plus  courte  , 
moins  douloureuse;  elle  apporte  moins  de  désorganisation  dans  la 
trame  cellulaire  qui  renferme  l'humeur  vitrée  ;  elle  cause  une  moin- 
dre dissémination  de  corps  irritans  dans  l'odl  ;  elle  multiplie  moins 
les  contacts  et  les  points  d'irritation.  Elle  reste  ,  il  est  vrai,  plus  sujette 
aux  inconvénicns  qu'on  lui  a  reprochés  dans  l'homme  ;  inconvéniens 
qui  sont  d'ailleuis  moins  nombreux  et  moins  fréquens  qu'on  ne  se 
l'imagine  ordinairement,  et  qui  avaient  fait  injustement  substituer 
dans  tous  ks  cas  l'extraction  à  l'abaissement  dans  l'homme  lui-même. 
Ces  iiKunvéniens,  si  l'on  en  croit  les  auteurs,  sont  les  vomissemens. 
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le  replacement  de  la  cataracte  dans  son  lieu  primitif.  On  serait  pres- 
que tenté  de  regarder  le  premier  accident  comme  imaginaire  ,  qnand 
on  voit  que  les  vomissemens  ne  se  sont  pas  manifestés  une  seule 
fois  sur  plas  de  trois  cents  malades  opérés  à  i'Hôlel-Dieu  depuis 
six  ans.  Le  retour  du  cristallin  à  sa  place  naturelle  a  lieu  à  peine 
sur  un  trentième  des  individus  opérés  par  aliaisscment ,  et  d'ail- 
leurs on  peut  prévenir  cet  accident  en  déplaçant  le  ctistallin  d'une 
manière  convenable,  ou  bien  y  remédier  eu  l'abaissant  de  nou- 
veau ;  ce  qui  peut  se  faire  avec  aussi  peu  de  danger  pour  le  malade 
que  la  première  fois.  L'inconvénient  plus  léel  de  cette  méthode 
est  la  longueur  et  la  difficulté  de  l'absorption  du  cristallin.  Cette 
difficulté  lient  à  ce  que  ce  corps,  environné  de  sa  membrane, 
offre  moins  de  surface  et  plus  de  résistance  à  l'action  des  vais- 
seaux absorbans,  que  quand  il  est  divisé  et  disséminé  dans  l'œil; 
Delà  la  longueur  de  l'absorption  ;  delà  le  trouble  dans  la  vision  ,  que 
produit  et  qu'entretient  pendant  toute  sa  durée  le  travail  qu'excite 
l'absorption  du  cristallin. 

Ces  causes  retardent  quelquefois  de  plusieurs  mois  la  guérisoh  de 
l'homme;  il  doit  en  être  de  même  des  animaux.  On  peut  néanmoins 
hâter  cetie  absorption  en  déterminant  des  évacuations,  soit  par  le 
canal  intestinal ,  soit  par  quelque  autre  point  de  la  susface  de  la 
peau.  En  effet,  toutes  les  fois  que  l'on  augmente  les  évacuations, 
sans  donner  des  quantités  d'alimens  proportionnées  aux  pertes  qu'elles 
causent,  on  détermine  presque  toujours  un  accroissement  dans  l'ab- 
sorption des  parties  intérieures. 

Pour  pratiquer  avec  succès  l'opération  de  la  cataracte  sur  le  che- 
val ,  il  faut  d'abord  l'abattre  et  se  rendre  maître  de  ses  mouvemens, 
fixer  ensuite  son  globe  oculaire,  et  abaisser  enfin  le  cristallin. 

Le  cheval  étant  abattu  et  fixé,  en  suivant  les  précautions  ordi- 
naires, il  faut  avoir  soin  de  placer  en  haut  l'œil  qui  doit  être  opéré, 
et  d'appuyer  le  côté  de  la  tête  qui  regarde  le  sol  sur  une  litière  bien 
molle. 
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L'œi!  n'est  pas  aussi  facile  à|fixcr  sur  le  cheval  que  sur  l'Iiomme; 
il  suffit,  dans  ce  dernier,  de  tenir  les  paupières  écartées,  et  l'œil 
pressé  en  dedans  et  en  dehors  avec  les  doigts  ;  mais  ces  |nécaution& 
sont  insuffisantes  dans  le  cheval  ;  une  membrane  clignotante  vient 
recouvrir  l'œil,  lors  même  que  l'on  a  écarté  les  paupières.  Cet  organe 
se  retire ,  s'enfonce  et  se  cache  dans  sa  cavité,  et  devient  inacces- 
sible aux  instrumens.  On  ne  peut  le  forcer  à  en  sortir  qu'en  exer- 
çant, tant  que  dure  l'opération,  une  assez  forte  pression  sur  la 
fosse  temporale  à  l'endroit  où  elle  communique  avec  la  fosse  orbi- 
taire. 

L'œil  rendu  plus  saillant  par  ce  mo^en  ,  doit  ensuite  être  fixé 
avec  les  doigts  d'un  aide  qui  tient  abaissée  la  paupière  inférieure  , 
et  par  ceux  de  l'opérateur  qui  tient  relevée  la  paupière  supérieure. 
Quelquefois,  malgré  ces  précautions , 'la  mobilité  de  l'œil  empêche 
qu'on  ne  puisse  pratiquer  l'opération.  Il  faut  alors  attendre  avec 
patience  que  celte  mobilité  soit  diminuée. 

Les  instrumens  nécessaires  pour  cette  opération  sont  très-simples, 
et  c'est  peut-être  un  des  avantages  qu'elle  offie  et  une  des  raisons 
qui  doivent  faire  espérer  le  plus  d'en  voir  ré[)andre  la  pratique. 
Ils  consistent  dans  ime  aiguille  à  cataracîe  dont  le  fer  ,  long  de 
deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  ,  offre  un  diamètre  d'une  demi- 
ligne  ,  et  dont  une  extrémité ,  aplatie  en  forme  de  lance  ,  est  re- 
courbée sur  une  des  faces,  et  dont  l'autre  extrémité  est  rcçae  dans 
un  manche  d'ébène  ou  d'ivoire.  Cette  aiguille  doit  avoir  une  force 
beaucoup  plus  grande  que  celle  des  aiguilles  dont  on  se  sert  ordi- 
nairement pour  l'homme.  Celles-ci,  trop  minces  et  trop  ffexibles, 
ne  sauraient  résister  aux  efforts  des  muscles  de  l'œil  ;  elles  se- 
raient tordues  ou  brisées  avant  que  l'opération  pût  être  ter- 
minée. 

L'aiguille  que  nous^  avons  décrite  doit  être  tenue  entre  le  pouce 
et  les  deux  premiers  doigts  de  la  main.  Son  extrémité  doit  être 
appuyée  sur  le  côté  externe  de  la  sclérotique,  à  une  ligne  et  demLe 
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de  son  union  avec  la  cornée;  elle  doit  être  rapidement  enfoncée 
dans  l'œil,  de  peur  que  l'irritation  et  la  douleur  occasionnées 
par  celte  piqûre  ne  donne  à  ses  mouvemens  le  temps  de  se  re- 
nouveler et  d'apporter  un  obstacle  à  l'introduction  de  l'aiguille. 
Une  fois  tpie  cet  instrument  est  arrivé  clans  l'humeur  vi'rce  ,  il 
devient  un  moyen  de  fixer  le  globe  oculaire,  et  l'op  r.ition  s'exé- 
cute dès-lprs  sans  beaucoup  d'obstacles  de  la  part  de  l'animal.  La 
pointe  de  l'aiguille  doit  être  alors  dirigée  vers  la  pupille,  et  en- 
suite être  portée  à  la  partie  la  plus  élevée  du  cristallin. 

On  peut  terminer  l'opération  de  deux  manières.  La  première 
consiste  à  élever  le  manche  de  l'aiguille  ,  à  abaisser  sa  pointe  et 
à  déprimer  par  ce  moyen  le  cristallin.  La  seconde  consiste  à  plon- 
ger la  pointe  recourbée  de  l'aiguille  dans  la  |)artie  antérieure  du 
cristallin  ,  et  à  l'abaisser,  après  l'avoir  ainsi  saisi.  Dans  les  deux  cas, 
il  ne  suffit  pas  de  déprimer  verticalement  le  cristallin;  il  faut,  après 
l'avoir  abaissé  dans  cette  direction,  le  porter  horizontalement  en 
arrière  et  en  dehors  ,  afin  que, si  quelque  cause  tendait  à  le  rame- 
ner à  sa  position  primitive ,  l'obliquité  du  trajet  qu'il  a  parcouru 
devînt  un    obstacle   à  son  replacement. 

Le  cristallin  ayant  été  ainsi  porté  à  la  partie  postérieure  et  ex- 
terne de  l'œil,  il  faut  retirer  l'aiguille  dans  la  direction  où  elle  se 
trouve  alors.  En  la  retirant  dansune  direction  transversale,  on  ramè- 
nerait le  cristallin  à  sa  position  première.  Dans  le  cheval  ,  comme 
dans  l'homme  ,  il  importe  de  ne  laisser  derrière  la  pupille  aucune 
portion  de  membrane  cristalline,  qu'elle  soit  altérée  ou  non; 
l'expérience  a  prouvé  que  c'étaient  des  portions  de  cette  membrane 
qui  produisaient  ordinairement  des  cataractes  secondaires ,  lesquelles 
privent  si  souvent  les  malades  des  bienfaits  de  l'opération. 

On  observe  sur  le  cheval  un  grand  nombre  de  variétés  dans  l'état 
du  cristallin  devenu  opaque.  Il  est  souvent  adhéient  à  la  face  posté- 
rieure dei'iris;  sa  membiane  est  aussi  très-souvent  ossifiée;  l'humeur 
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de  Morgagiit  est  quelquefois  translbrmée  en  un  liquide  dont  les  tno- 
Jécules  se  disséminent  dans  l'himeur  acjneuseet  dans  l'humeur  vitrée, 
comme  la  potiss-ière  le  fait  dans  les  airs,  et  qui  se  précipite  au  bout 
de  quelque  temps  dans  la  partie  la  j)liis  déclive  de  l'œil. 

Le  cristallin  lui  même  peut  participer  à  diverses  altérations: 
il  peut  être  réduit  à  une  matière  liquide  ,  ou  bien  il  peut  être  de  na- 
ture osseuse.  Ces  cataractes,  faciles  à  reconnaître  avant  l'opération  , 
sont  extrêmement  difficiles  à  guérir,  et  lors  même  que  l'opération 
réussit ,  une  affection  de  la  rétine  empêche  les  animaux  de  voir  par 
la  suite. 

Les  soins  à  donner  aux  chevaux ,  après  l'opération  de  la  cata- 
racte, sont  de  plus  haute  importance.  Il  convient  d'abord  de  placer 
au-devant  de  leurs  yeux  un  bandeau  épais  et  noir,  qui  inter- 
cepte les  rayons  lumineux,  et  les  empêche  de  parvenir  jusqu'à  l'œil' 
opéré,  et  qui  s'ojjpose  en  même  temps  à  ce  qu'aucun  corps  étran- 
ger voltigeant  dans  l'atmosphère  s'insinue  entre  les  paupières,  et 
détermine  une  inflammation  à  la  conjonctive.  Il  faut  ensuite 
mettre  les  animaux  opérés  à  la  paille  et  à  l'eau  de  son.  Il  fau- 
drait même,  si  une  rougeur  un  peu  vive  se  déclarait  à  la  con- 
j(jnctive,  lecourir  à  la  saignée  ,  surtout  à  celle  des  jugulaires  ,dont 
les  radicules  partant  de  l'œil  ou  de  son  voisinage  ,  produisent  un 
dc'gorgeraent  local  bien  plus  utile  que  ne  feraient  des  saignées  co- 
pieuses pratiquées  sur  d'autres  parties  du  corps.  Il  convient  même, 
loisqtie  l'inHammalion  est  un  peu  calmée,  de  faire  usage  de  pur- 
gatifs, ahn  de  produire  une  dérivation  salutaire,  ou  bien  d'appli- 
quer un  séton  en  quelc|ue  partie  du  corps.  On  reconnaît  ordinai- 
rement que  les  animaux  opérés  de  la  cataracte  jouissent  de  la  vue, 
lorsque  immédiatement  après  l'opération  ils  voient  ce  qui  se  passe 
autour  d'eux  ,  Iors(|ue  la  lumière,  traversant  leur  bandeau,  produit 
sur  l'œil  une  sensation  qui  est  presque  toujours  suivie  chez  eux  de 
raouvcmens  de  terreur  que  détermine  le  peu  d'habitude  de  voiries 
objets. 
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C'est  en  suivant  toutes  ces  précautions  ,  que  j'ai  opéré  plusieurs 
fois  des  chevaux  atteints  de  cataracte  en  présence  de  Messieurs  Des- 
plas  ,  Diipiiy  et  Tassj,  vétérinaires  distingués.  Parmi  ces  opéra- 
tions ,  les  unes  ont  été  faites  avec  succès,  d'autres  ont  été  moins 
heureuses  à  cause  de  l'inflammation  chronique  qui  s'est  emparée 
de  la  conjonctive  et  de  l'intérieur  de  l'œil  ;  ce  qui  a  déterminé,  soit 
des  retrécissemens  de  la  pupille ,  soit  le  troubledes  humeurs  de  l'œil , 
soit  enfin  l'atrophie  de  cette  partie.  Il  est  probable  que  des  saignées, 
des  purgatifs  et  des  sétons  cmplo^'és  plus  à  propos  dans  ces  cas, 
eussent  prévenu  les  accidens.  Nous  n'oserions  pas  assurer  qu'ils 
puissent  en  garantir  dans  tous  les  cas;  mais  il  est  permis  d'espé- 
rer qu'à  l'aide  d'expériences  plus  nombreuses  l'opération  deviendra 
plus  facile  et  plus  sûre ,  et  qu'on  verra  augmenter  le  nombre  des 
succès,  et  diminuer  celui  des  accidens.  C'est,  après  les  tentatives  que 
nous  avons  faites,  le  but  vers  lequel  doivent  être  dirigés  désormais 
les  efforts  des  vétérinaires  amis  de  leur  art. 
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Vita  brevis,  arslonga,  occasio  praeceps,  experimentum  peiîcu- 
losum  ,  jiidicium  difficile.  Oporlet  àiitem  non  mi)d6  seipsum  exhi- 
hibere  quae  oportet  facientem,  sed  etiam  eegrum,  et  preesentes,  et 
extern  a.  Secf.  fj  aph.  i. 

II. 

Victus  humidus  febricitantibus  omnibus  confert,  maxime  ver6 
J5ueris,  et  aliis  tali  victu  uti  consuetis.  Ibid.  ,  aph.  i6. 

III. 

Senes  facillimè  jejnnium  ferunt,  secundo  aetate  consistentes,  mi- 
nime adolescentes  ,  omnium  minime  [)ueri  :  ex  his  autera  ,  qui  inter 
ipsos  sunt  alacriores.  Ibid.  ,  aph.  i3» 

I  V; 

In  moi  bis  minus  periclitantur  ii  quorum  naturse  ,  et  œtati,  et  ha- 
bitui,  et  lempori  magis  similis  fuerit  morbus ,  quàm  iï  quibus  horumi 
nulliyùe/-// similis.  Sect.  ilj,  aph.  84. 

V. 

Qui  benè  valent  eoi pore,  purgatu  sunt  difficiles.  li-zV/.ûyp/z.  S/, 

V  I. 

Ad  exlremos  morbos,  exlrema  remédia  exquisitè  optima.  Sect.  i y 
aph.  6. 
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INTRODUCTION. 


LESphénomèaescjLii ,  en  dernière  analyse  ,  caractérisent  la  vie 
de  nos  différentes  parties,  (jui  lui  tiennent  inimédiaLenient  , 
ou  plutôt ,  cojnuje  le  remarquent  Bichat  et  la  plupart  des  mo- 
dernes ,  eu  forment  le  principe  et  l'essence,  sont  désignés 
sous  le  pora  de  forces  ou  prof^riétés  vitales. 

Elles  sont  généralement  répandues,  en  proportions  variées, 
il  est  vrai,  non-seulement  dans  les  êtres  doués  de  la  vie,  et 
par  conséquent  organisés,  mais  encore  dans  les  diverses  parties 
(jui  forment  chacun  d'eux.  C'est  même  là  un  de  leurs  carac- 
tères les  plus  essentiels. 

La  plupart  des  physiologistes  en  distinguent  deux  :  IvLseU' 
sihilité  et  la  contractillté.  Quelques  -  uns  même  ,  comme 
M.  le  Professeur  Chaussier,  j  ajoutent  la  caloricité  ,  cpie 
d'autres  ont  regardée  comme  une  fonction.  Mais  d'abord  exa- 
minons avec  cpieiques  détails  les  deux  premières. 

La  sensibilité,  dit  -  on  ,  se  distingue,  suivant  que  les 
impressions  sont  ou  non  transmises  au  cerveau  qui  les  per- 
çoit, en  sensibilité  animale  ,,  sensibilité  de  relation  ou  percep- 
tibilité, et  en  sensibilité  organique,  sensibilité  latente  ou  cz- 
citabilité. 

La  contractilité ,  suivant  qu'elle  part  du  cerveau  ou  en  est 


indépeudanle,  se  distingue  en  conlractiUté  animale  ou  volon- 
taire,cl  en  conlracùlilé  organique  ou  iiwolontaire.  Celle  der- 
nière est  subdivisée  en  sensible ,  c'esL  V irritabilité  hallérienne  , 
et  en  insensible  ,  c'est  la  tonicité. 

Telles  sont  les  subdivisions  données  juscju'à  ce  jour;  mais 
c'est  peut-être  mal-à-propos  qu'on  a  rangé  la  contractilité  ani- 
male ou  volontaire  parmi  les  propriétés  ;  n'étant  pas ,  comme 
elles,  un  phénomène  propre  à  tous  les  organes,  il  nous  semble 
qu'on  doit  la  considérer  comme  une  véritable  fonction  des 
muscles  mise  en  exercice  par  l'influence  cérébrale. 

Modifions  donc  la  distinction  des  propriétés  vitales  pour  la 
rendre  plus  exacte.  Disons  d'abord,  à  l'égard  de  la. sensibilité ^ 
que  tous  nos  organes,  quels  qu'ils  soient,  en  jouissent  à  un 
certain  degré  ;  que  là  où  elle  est  développée  à  un  degré  suffi- 
sant pour  être  sensible  à  l'individu  chez  qui  elle  est  mise  eu 
jeu ,  elle  prend  le  nom  de  sensibilité  animale;  qu'au  contraire, 
là  où  nos  mojens  ne  peuvent  la  rendre  apparente  en  aucune 
manière ,  on  l'a  nommée  sensibilité  organique. 

Quant  à  la  contractilité  ,  eu  suivant  pour  sa  distinction  une 
marche  analogue  à  la  précédente,  divisons-la,  selon  qu'elle 
est  ou  non  apparente,  en  contractilité  animale  et  contractilité 
organique.  N'envisageant  comme  propriétés  que  celles  géné- 
ralement répandues  dans  toutes  nos  parties ,  la  contractilité 
animale  est  précisément  l'irritabilité  de  Haller,  et  la  contrac- 
tilité organique  ,  la  tonicité  ,  qui ,  au  fond,  n'est  véritablement 
que  V irritabilité  seulement  à  un  moindre  degré. 

En  admettant  cette  distinction,  qui  paraît  réellement  plus 
rigoureui^e,  et,  malgré  l'opinion  de  Haller  qu'une  foule  de 
physiologistes  ont  adoplée  avec  plus  ou  moins  de  modifica- 
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fions,  on  peut,  avec  les  Stliaalieus,  les  nouveaux  solidisies 
crEclimbourg ,  les  Professeurs  de  l'Ecole  de  Montpellier  et 
Cabanis.,  regarder  l'une  comme  dépendanle  de  l'aiilre.  I,a 
coutracliliLe  est,  en  effet,  évidemment  liée  à  la  sensibilité; 
toute  contractilité,  même  après  la  mort,  soit  apparente,  soit 
réelle,  mais  récente,  est  déterminée  par  une  impression  qui 
met  en  jeu  la  sensibilité.  Ce  n'est  guère  au  reste  cju'uue  (pies- 
tion  de  mots.  Convenons  cependant  qu'il  j  a  plus  de  simpli- 
cité dans  l'Ecole  de  Sthaal, 

La  caloricîté  mèxne  ,  en  admettant  cjue  tous  les  plij'siolo- 
gistes  s'accordent  à  la  regarder  comme  nue  propriété ,  n'en  serait 
pas  moins,  non  plus  cpie  la  contractilité,  une  propriété  se- 
condaire et  dépendante  de  la  sensibilité.  On  en  pourrait 
pev;t-être  dire  autant  de  la  nutrition  y  que  sans  doute  on 
a  tort  de  considérer  comme  une  fonction,  el  que  nous  re- 
garderions aussi  volontiers  comme  une  propriété  dépen- 
dante de  la  sensibilité.  De  sorte  qu'il  n'y  a.  vraiment  au 
fond  qu'une  seule  propriété  vitale,  c'est  la  sensibilité  ;  les 
autres  eu  sont  nécessairement  dépendantes,  et  doivent  éire 
considérées  comme  i\Q^  propriétés  secondaires. 

Les  mojens  qui  peuvent  mettre  en  évidence  la  sensibilité 
sont  très-nombreux.  Leur  nombre  s'est  successivement  accru  , 
et ,  probablement  encore  ,  il  s'accroîtra  avec  le  temps. 

Ces^ moyens,  dits  de  nos  jours  excitans  de  la  sensibilité , 
sont  : 

1."  Pliysicjues ,  distingués  en  physicjiies  propi-emeut  diis, 
aux([uelson  rapporte  l'actioudu  chaud  et  An  froid  seulement; 
puis  en  mécaniques  ,  beaucoup  plus  nombreux  ,  distingués. 


suivant  leur  mode  d'acliou  :  i.°  en  ceux  qui  agissent  en  dis- 
tendant ,  et  dont  les  cffels  sont  la  distension  proprenicnl  dite 
et  la  dilatation.  2°  En  ceux  cjui  agissent  en  coinpriinanl,  et  se 
rangent  ici  la  simple  application  des  corps  extérieurs,  \c,  frot- 
tement ouïes  frictions,  le  Jroissenient  on  les  contusions  ou 
meurtrissures.  3.°  Enfin  ,  en  ceux  qui  agi  seul  en  divksant,  et  de 
ractioo  desquels  résultent  \cs  piqûres ,  entamures  ,  ruptures  ou 
arracheinens ,  (|ui  sont  ou  simples  ()u  associés  aux  effets 
ci-dessus. 

2.°C/;i/«/y«M. llssoDt  très-nombreux,  et  les  éuimiércr  serait 
])asser  en  revue  une  foule  de  substances  qui  ne  doivent  pas 
Jious  occuper;  ce  serait  sortir  de  notre  objet. 

Z°  Spéciji(]ues.  On  y  rapporte  Vélectiicité,  et  surto-ut  \e  gal- 
vanisme, qui  n'en  est  qu'une  modificaiioa. 

C'est  d'après  l'action  de  ces  divers  excitans  (lue  nos  or- 
ganes sont  distingués  en  sensibles  et  insensibles.  Les  premiers 
sont  évidemment  les  plus  nombreux;  chez  eux,  la  sensi- 
bilité nou-seulement  n'existe  pas  au. même  degré,  mais  en- 
core n'est  pas  susceptible  de  se  réveiller  sous  le  même  ex- 
citant 

Les  seconds,  ou  mieux  les  parties  non  encore  reconnues 
sensibles,  sont  les  os ,  les  cartilages  ,  X épidémie,  les  ongles,  les 
cheveux  et  les  poils.  Peut-être  même  le  tissu  tellulaire  n'est-il 
sensible  que  par  les  nombreux  filets  de  nerfs  qui  le  traversent, 
et  aux(iuels  il  forme  une  sorte  d'atmosphère.  Huiler  rangeait 
parmi  ces  deruiei'S  organes  la  dure-mère  et  les  Ugamens.  C'est 
nne  erreur  actuellement  bien  reconnue.  On  sait,  en  effet,  que 
la  dure-mère  souffre  sous  l'action  d'une  brosse  qui  l'irrite,  et 


IX. 

tjue  la  (ïisteusion  rend  les  ligaïueus  exlraordinairemeDt  dou- 
loureux. 

On  peut  donc  dire  ,  avec  le  plus  graud  nombre  des  mo- 
derues ,  (jue  si  les  parties  que  nous  venons  d'énumérer  sont 
tjualifiées  ({'insensibles,  c'est  que  nous  niauquous  de  moyens 
propres  à  monter,  en  quelque  sorte ,  leur  sensibilité  à  un  degré 
convenable  pour  être  aperçu  ;  nous  en  avons  pour  preuve 
l'influence  des  maladies  qui  développent  généralement  dans 
tous  nos  organes  un  degré  particulier  de  sensibilité.  C'est  ainsi 
que  la  douleur,  qui  n'en  est  qu'une  modification,  et  qu'on  peut 
distinguer,  quant  à  sa  cause,  eu  essentielle ,  syinptoniatique 
çl  sympathique ,  varie,  comme  d'ailleurs  l'a  observé  Bichat , 
iiou-seuleïnent  suivant  l'organe  a£Fecté  ,  mais  encore  suivant  le 
genre  d'affection.  Sous  ce  dernier  rapport,  elle  est  en  gé- 
néral d'autant  plus  vive,  que  la  maladie  est  plus  aiguë.  Ainsi 
elle  est  brûlante  dans  l'érésjpèle,  gra^'ative  dans  le  phlegmon, 
tensive  clans  l'enlorse  ,  pulsati^^'e  ou  ,  ssuivaut  ses  différentes 
modifications,  lancinante  dans  le  cancer ,  pongitii'e  ou  poi- 
gnante dans  la  pleurésie,  et  sous-divisée  en  mordicante , comme 
dans  la  goutte,  et  en  térébrante , comme  dans  le  panaris.  Il  est, 
au  reste, une  foule  d'autres  variétés  de  la  douleur  sur  lesquelles 
il  est  inutile  de  nous  arrêter. 

CLercbant  à  expliquer  ces  différons  modes  de  sensibilité, 
on  a  tout  accordé  ,  et  on  accorde  encore  tout,  de  nos  jours ,  à 
l'influence  des  nerfs  dans  les  organes  où  ils  s'en  distribue.  Mais 
pour  ceux  où  l'anatomie  la  plus  exacte  et  la  plus  minutieuse 
ne  montre  point  de  nerfs,  on  a,  d'après  l'opinion  de  Reil ,  fait 
jouer  un  grand  rôle  à  une  atmosphère  nerveuse  ,  émanant  des 
ncris ,  et  les  entourant  à  une  distance  plus  ou  moins  grande. 
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C'est  remonter  pour  l'explicalion  {l'un  pbéaomèue  h  l'exis- 
tcîicc  d'iiuccliosc  qu'il  faudrait ,  et  qu'évideninaenton  no  peut 
prouver.  Cette  idée  ingénieuse,  couanie  ledit  Bichat ,  doit 
être  placée  à  coté  du  grand  nombre  de  celles  dont  Bordeu  a 
semé  ses  ouvrages,  et  (pil  prouvent  plus  le  génie  de  l'auteur 
que  son  esprit  exact ,  judicieux  et  ennemi  de  toute  opinion  à 
laquelle  la  rigoureuse  observation  ne  sert  pas  de  base. 

Les  modernes  disent  qu'on  ignore  dans  ce  cas  comment 
l'impression  arrive  au  cerveau.  Vouloir  l'expliquer  eu  disaut 
que  la  sensibilité  organique  se  transforme  eu  seusibiliLe  ani- 
male ,  c'est  dire  ,  d'après  l'acception  que  nous  avons  donnée 
aux  mois  animale,  organi(jue ,  que  la  sensibilité,  au  lieu  d'être 
cacbée  ,  devieut  apparente;  c'est  une  pétition  de  principes,  un 
véritable  sophisme.  D'ailleurs  on  pourrait  encore  se  demauder 
comment  des  organes  doués  de  sensibilité  animale  peuvent 
transmettre  au  cerveau  des  impressions  sans  aucun  agent  de 
transmission.  C'est  évidemment  ce  qu'on  ne  pourrait  expli- 
quer, à  moins  encore  que,  bâtissant  bjpothèse  sur  bjpotbèse, 
on  ne  veuille  admettre,  avec  quelques-uns  ,  que  les  uerfs  des 
o-au^-lions  transmettent  les  impressions  jusqu'aux  uerfs  céré- 
braux  voisins,  supposition  purement  gratuite. 

On  emploie  donc  ,  pour  faire  comprendre  les  phénomènes  de 
la  sensibilité,  lUie  explication  qui  ne  peut  être  appliquée  à  tous 
les  cas  où  cette  sensibilité  est  mise  en  jeu,  et,  dans  les  cas  même 
où  l'on  veut  la  donner,  c'est  évidemment  emplojer ,  pour  faire 
connaître  une  propriété  universellement  répandue  dans  tousles 
êtres  organisés,  une  fonction  seulement  départie  à  quehjucs  or- 
ganes. Cette  explication  est  doue  incoiiveuante.  C'est  pourquoi, 
hypothèse  pour  hjpotbèse ,  toujours  vaut -il  mieux  adopter 


celle  qui  rend  raison  de  tous  les  pliénomenes,  de  préférence  à 
celle  qui  ne  peut  s'appliquer  qu'à  quelques-uns. 

Nous  dirons  donc  :  Tous  nos  organes,  quels  qu'ils  soient, 
jouissent  de  la  sensibilité;  cette  seusibililé  est  indépendante  des 
nerfs;  elle  existe  cri  eux,  coinnie  dans  toutes  les  autres  parties  ; 
elle  est  susceptible  d'une  infinité  de  degrés, depuis  celui  où  elle 
n'est  nullement  apparente,  malgré  cependant  qu'elle  existe, 
jusqu'à  celui  oii  elle  est  à  son  plus  haut  degré  d'évidence,  e£ 
qu'on  pourrait  nommer  sentime/it.  Elle  est,  en  quelque  sorte, 
indépendante    du    cerveau.   Ce   dernier,    comme    le    cœur, 
les    poumons  et  autres  organes  importaiis  à  la  vie ,  ne  lui 
sont  nécessaires  que  par  l'importance  des  fonctions  qu'ils  ont 
à  remplir.  Elle  est   concentrée  dans  les  organes;  elle  réside 
exclusivement  en  eux;  nous  ressentons,  quand  elle  est  à  un 
degré  suffisant ,  les  agens  qvii  peuvent  la  mettre  en  jeu  ,  parce 
que  leur  action  a  lieu  sur  des  organes  qui  font  partie  de  nous- 
mêmes,  qui  ont,  eu  quelque  sorte,  une  organisation  plus  ou 
nunus  susceptible  d'impressions. 

Mais,  sans  nous  arrêter  plus  longuement  sur  cette  pro- 
priété vraiment  indépendante  des  fonctions  des  nerfs  et  du 
cerveau,  jetons  un  coup -d'oeil  sur  ces  dernières.  Or,  elles 
sont  dépendantes  les  unes  des  autres  et  relatives  aux  sensations^ 
aux  idées  et  aux  Jonctions  intellectuelles  qui  en  dépendent, 
et  enfin  aux  moyens  de  réaction.  Dans  le  premier  cas,  c'est  le 
cerveau  qui  reçoit  l'action  ;  dans  le  dernier,  ce  sont  les  muscles  ; 
aussi  les  fonctions  de  ces  derniers  sont-elles  intimement  liées 
aux  fonctions  des  nerfs  qui  s'y  rendent  ;  de  sorte  que  les  fonc- 
tions du  cerveau  ,  et  eu  général  du  système  nerveux  ,  peuvent 
s'étudier  sous  trois  points  de  vue ,  que  l'on  considère  comme 


des  fouctioiis  secondaires;  mais  qui,  au  fond ,  ne  sont  (|ue  di- 
verses parties  de  la  même. 

Ne  nous  occupons  ici  cpie  des  sensations  et  des  idées  qui  leur 
sont  liées  d'une  manière  intime.  Séparons-en  les  autres  fonctions 
du  cerveavi  et  tout  ce  cpii  est  relatif  aux  mojens  de  réaction, 
et  par  consécjuent  à  l'action  musculaire,  en  nous  bornant  seu- 
lement, relativement  à  cette  dernière,  aux  cpiesl ions  suivantes: 
y  a-t-il  des  nerfs  Cjui  lui  soient  exclusivement  destinés?  dififè- 
reut-ils  de  ceux  qui  servent  aux  sensations?  La  compression  , 
la  ligature ,  qui  n'en  est  qu'une  variété ,  la  section,  la  commo- 
tion sont  autautde  circonstances cjui résolvent  cesquestionspar 
la  négative.  On  est  donc  conduit  à  admettre  l'opinion  de  Bi- 
chat ,  qui,  en  examinant  la  disposition  des  nerfs  dans  leur  tra- 
jet, conclut,  à  l'occasion  de  leurs  communications  intérieures, 
qu'il  n'j  a  pas  de  cordons  nerveux  destinés  aux  sensations  ,  et 
d'autres  aux  mouvemens  volontaires  ;  et  que  ,  si  les  mêmes 
neifs  ne  servent  pas  à  ce  double  usage,  la  différence  ne  peut 
être  que  dans  les  filets,  et  non  dans  les  cordons. 

Divisons  donc  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  sujet  que  nous 
voulons  traiter  en  trois  sections  :  l'une  comprendra  les  sensa- 
tions; l'autre  les  iWe'es,  et  la  troisième  des  considérations  re- 
latives  à  rédiication. 
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COUP-D'OEIL  GÉNÉRAL 

Sur  les  Sensations  et  les  Idées  qui  en  sont  la 
suite  ;  conse'quences  qu'on  peut  en  tirer 
relativement  à  l'Education. 


SECTION    PREMIERE. 
Des  Sensations. 

-L/Es  corjîs  extérieurs  agissant  par  simple  contrict  sur  les  organes 
de  noire  corps  avec  lequels  ils  peuvent  naturellement  se  trouver 
en  rapport,  les  nerfs  qui  viennent  s'épanouir  à  ces  organes  sont 
évidemment  l'intermède  par  le  moyen  duquel  le  cerveau  se  trouve 
inlluencé,  et  par  conséquent  modifié. 

«  On  donne,  dit  Mirabeau  (Syst.  de  la  Nat. ,  t.  i ,  ]).  119),  diifj- 
«  rens  noms  aux  modifications  qu'il  reçoit.  Les  noms  i\ç  sensations ^ 
«  ûe perceptions yà' idées,  ne  désignent  que  des  changemens  produits 
«  dans  l'organe  intérieur,  à  l'occasion  des  impressions  que  font  sur 
«  les  organes  extérieurs  les  corps  qui  agissent  sur  enx.  Ces  clian- 
«  gemens,  considérés  en  eux-mêmes,  se  nomment  sensations ;\\s 
«  se  uommeul  perceptions ,  dès  que  l'organe  intérieur  les  aperçoit 
«  ou  en  est  averti  ;  ils  se  nomment  idées  ,  lorsque  l'organe  intérieur 
«  rapporte  ces  changemens  à  l'objet  qui  les  a  produits  ». 

Sans  adopter  dans  tousses  points  celte  opinion ,  n'envisageons. 


C'4) 
pour  le  moment,  que  les  sensations  et  les  perceptions.  Or,  les  der- 
nières dépendent  évidemment  ties  pren)ières  ;  elles  ne  sont  , 
à  leur  égard,  que  de  simples  transformations  pour  lesquelles  deux 
circonstances  sont  nécessaires,  savoir  :  i."  que  l'impression  ait  un 
certain  degré  de  force  ;  2.°  qu'elle  ait  une  certaine  durée. 

Les  organes  de  notre  corps  qui  peuvent  recevoir  le  contact  des 
agens  extérieurs  sont,  en  général ,  assez  peu  nombreux  :  il  n'y  -a 
que  les  organes  des  sens  proprement  dits ,  la  [leau  et  les  membranes 
muqueses.  On  peut,  en  conséquence,  distinguer  les  sensations 
en  celles  qui  ont  lieu  sur  les  organes  les  plus  étendus  et  les  (jua- 
lifier  pour  cela  du  nom  de  générales ,  puis  en  et  lies  dont  les  or- 
ganes des  sens  sont  le  siège  ejLcIuhif ,  et  qu'on  peut  nommer 
spéciales. 

CHAPITRE     PREMIER. 

Sensations  gétiérales. 

Ce  sont  elles  qu'on  désigne  aussi  sous  le  nom  commun  de 
iact. 

Elles  appartiennent,  comme  nous  l'avons  dit ,  exclusivement  à  la 
peau  et  aux  membranes  muqueuses.  Les  organes  des  sens  étant 
tous  recouverts  d'une  membrane  muqueuse  ,  il  est  évident  que  tous, 
outre  les  sensations  spéciales  dont  ils  sont  le  siège,  possèdent  véri- 
tablement le  tact  dont  nous  parlons. 

Les  impressions  ,au  reste  ,  sont ,  dans  ce  cas,  transmises  au  cer- 
veau ,  qui  les  reçoit  par  les  neris,  que  nous  aurions  à  étudier,  si  la 
grande  étendue  de  notre  sujet  n'y  mettait  un  obstacle  et  ne  nous 
forçait  de  renvoyer  à   l'anatomie  généiale  de  Bichat. 

Bornons  -  nous  seulement  ici  à  donner  quelques  idées  générales 
sur  le  mode  d'origine  des  dilî'érens  nerfs,  d'après  les  notions  plus 
exactes  que  MM.  les  docltUrsGfl//et  Spurzheim  nous  ont  données  sur 
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le  cerveau.  Or,  tous  les  filets  nerveux,  quels  qu'il*  soient,  naissciil 
toujours,  non  en  masse,  mais  d'une  manière  successive  de  la  sub- 
stance grise  partout  où  elle  se  rencontre,  et  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  la  matrice  des  filets  médullaires.  Cette*  substance  est 
lrès-cibondan(e  dans  le  cerveau  et  le  cervelet;  c'est  à  raison  de  sa 
disposition  dans  ces  organes  qu'on  lui  donne  le  nom  de  corticale  , 
qu'elle  ne  peut  mériter  ailleurs.  C'est  d'elle  que  naissent  une  foule 
de  fibiesquise  réunissent  erf  Faisceaux  et  se  concentrent ,  en  quelque 
sorte,  toujours  davantage.  Ce  sont  ellesqueMM.  Gall elSpiirz/iei/ri 
appeUçiU  ^l?res  dit^'ergentes ,  parce  qu'ils  les  fout  naître  des  émi- 
iiences  j)_yramidales  ;  dénomination  que  noi;s  ne  pouvons  conserver, 
préférant  les  faire  naître  généralement  de  la  substance  corticale  du 
cerveau  et  du  cervelet. 

Ces  mêmes  fibres,  dont  le  plus  grand  nombre  s'enirëcroisent  ma- 
nifestement à  environ  deux  travers  de  doigt^  derrière  le  pont  de 
Varole,  viennent  ensuite  former  les  fibres  méddllairesdes  pyramides. 
D'autres  restent  probablement  sans  s'entrecroiser,  et  ce  sont  elles 
qui  par  la  suite  doivent  former  les  nerfs  des  sens,  comme  nous 
le  dirons  ailleurs.  Cet  entrecroisement  ,  "du  reste,  explique  assez 
clairement  les  paralysies  ou  convulsions  qu'on  observe  d'un  côté,  quoi- 
qu'occasionnées  par' une  compression  ou  une  irritation  quelconque 
du  côté  opposé  du  cerveau,  fait  qu'on  n'obseive  pas  à  l'égard  des 
nerfs  des  sens,  et  que  les  médecins  avaient  cherché  à  expliquer  par 
un  entrecroisement  vaguement  supposé  entre  les  fibres  du 
cerveau. 

An  reste,  pour  que  les  fibres  qui  composent  les  pyramides 
puissent  fournir,  en  quelque  sorte,  tous  les  nerfs  que  donne  la 
moelle  allongée  et  épinière,  il  existe  une  foule  de  renflemens  ou 
tubercules  de  substance  grisâtre  qui  leur  ajoutent  un  assez  grand 
nombre  de  filets,  et  qu'on  observe  à.  chaque  paire  de  nerfis  ;  les 
ganglions  même  sont  peut-être  formés  d'une  substance  ana- 
logue. 

Il  est  encore  dans  le  cerveau  et  le  cervelet  un  autre  ordre  de 
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hiets  ,  desquels  tIépencUnt  ce  qu'on  nomme  les  commissures.  II  en 
existe  pour  le  cerveau  lui-même.  Elles  sont  formées  de  libres  qui 
peut  -  être  naissent  des  exirémiiés  de  celles  que  nous  avons  exa- 
minées ;  on  peut  les  nommer,  avec  plus  de  raison,  fibres  conver' 
génies  :  elles  naissent  en  effet  de  cliacui)  des  côtés  du  cciveau  et  du 
cervelet ,  puis  convergent  vers  la  ligne  médiane  ,  où  elles  s'unissent 
sans  s'entrecroiser  en  aucune  manière ,  et  formentlà  ce  qu'où  nomme 
les  commissures  du  cen'cau  ,  qui  sans  doute  ne  contribuent  pas 
peu  aux  dépendances  mutuelles  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
diverses  fonctions  de  cet  organe.  Le  corps  calleux ,  la  voûte  du  cer- 
veau, la  commissure  antérieure,  les  fibres  iratisversalcs  du  pont  de 
Varole  ,  forment  ces  diverses  commissures. 

De  même  que  le  cerveau  a  ses  commissures  ,  faisceaux  qui  for- 
ment les  differens  nerfs  ont  aussi  les  leurs.  Messieurs  les  docieuis 
Gall  et  Spurzheim  l'admettent  pour  tous  les  nerfs;  il  n'y  a  guère 
que  pour  l'olfactif  qu'ils  ne  peuvent  le  démontrer  d'une  manière 
rigoureuse.  Ce  sont  elles  qui  rendent  compte  de  l'unité  d'impression, 
malgré  la  duplicité  des  organes  ;  phénomène  sur  lequel  nous  revien- 
drons plus  spécialement  à  l'occasion  des  nerfs  des  sens. 

Contentons-nous  de  ce  simple  aperçu,  et  étudions  plus  particu- 
lièrement les  fonctions  des  nerfs. 

Or,  les  plus  essentielles  résident  dans  la  moelle  qui  est  à  leur 
centre.  Quelques  physiologistes  cependant,  comme  Krtiger  Qde 
Sensat. ,  p.  23)  ont  dit  :  «  In  membranaceâ  parle  nen>i  sensus  est». 
D'autres  ont  prétendu  que  le  centre  médullaire  des  nerfs  transmet- 
tait au  cerveau  les  sensations,  tandis  que  le  névrilème  était  l'agent 
de  réaction  de  ce  dernier  oro;ane. 

Snns  nous  attacher  à  réfuter  ces  différentes  opi;iions  ,  disons  seu- 
lement que  beaucouj)  d'anHtomibtes  ont  regardé  le  ncviilcme  comme 
sécrétant  la  substance  raédiillaire  des  nerfs;  mais  i."  les  nerfs  des 
sens  les  plus  fournis  en  substance  médullaire  n'ont  pas  de  névri- 
lème dans  toute  letir  étendue;  a."  les  membranes  qui  enveloppent 
le  cerveau, cl  desquelles  dépend  le  névrilème,  ne  sécrètent  évidem- 
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ment  pas  la  substance  qui  le  compose;  3.°  on  jjeut  en  dire  autant 
à  l'égard  de  la  moelle  épinlère. 

Malgré  ces  preuves  qui  tendraient  à  faire  rejeter  cette  opinion , 
qui  n'est  point  admise,  il  en  est  cependant  d'autres  qui  militent  en 
sa  fjvetir.  En  effet,  la  portion  inférieure  d'un  ncrfcoupé ,  quoique 
ne  communiquant  plus  avec  le  cerveau  ,  ne  se  flétrit  cej;endant  pas  ; 
une  ligature  assez  forte ,  n'empêche  pas  la  nutrition  nerveuse.  Les 
nerfs  ont  donc  une  existence  isolée  du  cerveau ,  c'est  l'opinion  de 
Beil.  Mais  ces  phénomènes  dépendent  uniquement  de  ce  que  les 
propt  iétés  vitales  sont,  en  général,  peu  vives  dans  les  nerfs,  que 
conséquemment  la  nutrition  l'est  aussi  fort  peu,  et  que  ,  par  suite  , 
les  phénomènes  de  sa  suspension  sont  peu  apparens.  Ainsi  l'assertion 
de  Reil ,  quoique  vraie  sous  le  rapport  des  propriétés  des  nerfs  ,  est 
entièrement  fausse  sous  celui  des  fonctions;  car  bien  certainement 
les  nerfs  sont  des  conducteurs  des  sensations  et  des  mouvemens 
volontaires  qu'ils  transmettent  les  premières  au  cerveau  ,  les  seconds 
aux  muscles. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  le  tact  est  mis  en  exercice,  les  nerfs 
transmettent  constamment  les  impressions  qu'ils  reçoivent  de  leurs 
extrémités  au  cerveau.  L'habitude  d'agir  ainsi  rend  raison  d'un 
phénomène  assez  singulier  que  nous  allons  détailler. 

Lors  que  l'action  des  corps  extérieurs  porte  sur  la  continuité 
des  nerfs ,  et  non  sur  leur  extrémité,  comme  cela  a  lieu  ordinairement, 
on  se  demande  pourquoi  la  douleur  dans  ce  cas  se  propage  du  côté  des 
ramificaiions,et  non  du  côté  du  cerveau.  C'est  une  question  que  Bichat 
et  tous  ceux  qui  l'ont  précédé  laissent  encore  à  résoudre.  Mais  ne 
pourrait-on  pas  dire  que,  dans  l'état  naturel,  les  nerfs,  ajant  l'habi- 
tude de  transmettre  à  l'organe  cérébral  uniquement  les  impressions 
qu'ils  éprouvent  à  leurs  extrémités  ,  dans  un  cas  fortuit,  rim|)ressioa 
a^ant  lieu  dans  la  continuité,  nous  nous  trompons  sur  le  vrai  siège  de 
la  douleur ,  à  raison  de  l'habitutle  que  nous  avons  contractée  ,  et  nous 
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]a  rapportons  dans  les  lieux  d'où  nous  viennent  les  sensations  qui  peu- 
vent aboutir  an  nerF  affecté ,  c'est-à-dire  ,  dans  les  lieux  de  ter- 
minaison de  ce  nerf? 

C'est  absolument  de  la  même  manière  que  s'expliquerait  la  dou- 
leur qu'on  ressent  dans  un  membre  amputé  ,  malgré  cependant 
qu'il  n'existe  plus.  Nous  partageons  donc,  sous  ce  dernier  rap- 
port, l'opinion  Ae  Haller  qui,  à  l'occasion  d'une  douleur  ressentie 
à  l'extrémité  des  doigis,  après  une  amputation  de  l'humérus,  dit 
( phen,  cerebri  Tii'i. ,  t.  4 ,  p.  3o5  )  :  «  Non  alla  videliir  erroris  causa 
«  esse ,  nisi  consueludo ,  quâ  animai  diim  artiufi  legebat  inte- 
«  grum ,  sensum  digiti  per  nervum  sursum  ad  cerebrum  cnnteni 
%  percipiebat». 

Au  reste,  le  tact  appartient  à  tous  les  animaux  ;  il  est  même  plus 
parfait  dans  quelques-uns  que  chez  l'homme.  Il  s'exerce,  comme 
nous  l'avons  dit,  non-seulement  sur  la  peau,  mais  encore  tur  les 
membranes  muqueuses,  et  quoiqu'au  fond  ces  deux  variétés  du  tact 
se  confondent  à  raison  de  la  continuité  qui  existe  entre  ces  deux 
parties ,  elle  sert  cependant  de  base  à  sa  distinction  en  intérieur  et 
extérieur. 

Article    premier. 

Tact  intérieur. 

C'est  lui  qui  s'exerce  au  moyen  des  membranes  muqueuses. 
Les  sensations  qu'il  nous  procure  sont  souvent  vagues  et  con- 
fuses, et  l'animal  n'en  est  averti  que  par  des  effets  dont  il  ne  dé- 
mêle pas  ou  ne  sent  pas  directement  la  liaison  avec  leur  cause.  Elles 
résultent  de  l'exercice  des  fonctions  intérieures;  ce  sont  ces  dé- 
terminations qu'on  désigne  sous  le  nom  à'instinct  ,  qui  ,  comme 
son  étvmologie,  êc  çt^éiv ,  l'indique,  est  le  produit  des  excitations 
dont  le  stimulus  s'applique  à  l'intérieur. 

Condillac  et  quelques  autres  ont  établi  que  toutes  les  idées  et  les 
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de  ce  qu'ils  appellent  sensations.  Ne  comprenant  sons  ce  nom  que 
les  impressions  reçues  par  les  organes  des  sens  proprement  dits,  ils 
tombaient  manifestement  dans  l'erreur.  Les  sensations  générales, 
même  celles  intérieures  dont  nous  nous  occupons,  sont,  comme 
nous  le  verrons  bientôt,  la  source  de  véritables  idées. 

Les  sensations  qui  résultent  du  tact  intérieur  en  exercice  sont  le 
principe  de  plusieurs  de  nos  fonctions,  et  si  assez  souvent  elles  sont 
ignorées ,  il  est  cependant  des  cas  où  elles  déterminent  en  nous  le 
sentiment  du  besoin  ,  état  bien  connu ,  mais  indéfinissable  ,  qui 
nous  invite  à  l'exercice  de  certaines  fonctions  que  la  nature  a  mises 
sous  la  dépendance  de  notre  volonté. 

Examinons  donc  ce  sentiment  dans  chaque  membrane  muqueuse 
et  dans  les  divers  points  de  chacunes  d'elles, 

§.  L''  Dans  la  membrane  muqueuse  digeslîve. 

Nous  avons  ici  à  considérer  Xs.  faim  ,  la  soif  et  '^  besoin  d'éva- 
cuer les  matières  fécales. 

Nous  considérerons  ce  dernier  à  l'occasion  du  besoin  d'évacuer 
l'urine;  nous  ne  nous  occuperons,  en  conséquence,  que  des  deux 
premières  ,  qui ,  au  fond ,  rentrent  l'une  dans  l'autre. 

i."  De  la  Faim. 

On  y  distingue  trois  degrés  : 

1,"  Degré,  jippélit.  Etat  assez  difficile  à  définir,  ni  pénible,  ni 
douloureux,  et  différant  en  cela  du  vrai  besoin;  nous  invitant  à 
l'dppréhension  des  alimens,  et  déterminant  lorsqu'on  y  satisfait  un 
véritable  plaisir. 

2.'  Degré.  Faim  ,  besoin  réel.  Résultat  d'une  privation  plus  ou 
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moins  longue  d'alimens;  se  manifestant  par  un  sentiment  de  pesan- 
teur, de  lassitude ,  et  d'un  malaise  tout  particulier  dans  la  région 
épigastrique  ,  suivi  d'une  débilité  réelle  qui  souvent  n'est  que  s_ym- 
patliique. 

Au  reste  ,  la  faim  presse  ,  est  vorace ,  et  satisfaite  par  toute  espèce 
de  mets.  L'appétit  est  plus  patient,  plus  délicat ,  et  vent.être  ré- 
veillé ;  il  appartient  au  luxe,  tandis  que  l'autre  presse  le  misé- 
rable. 

Quelle  est  la  cause  de  la  sensation  que  nous  fait  éprouver  la  faim  ? 
Chaque  physiologiste  a  eu  son  opinion  à  cet  égard.  On  a  fait  dé- 
pendre cet  état  :  i.°  du  frottement  des  parois  de  l'estomac  qui  irrite 
ses  papilles  nerveuses  {Haller)  j  z."  du  tiraillement  du  diaplir;igme 
opéré  |)ar  le  foie  quand  l'estomac  est  vide;  3.°  de  la  contractioa 
des  ]iarois  de  l'estomac  qui  en  plisse  les  vaisseaux  et  y  ralentit  la 
firculation  (^Lieutaud);  4.°  de  l'action  du  suc  gastrique  sur  les 
parois  de  l'estomac,  action  qui  peut  être  telle,  qu'une  perforation 
en  soit  le  résultat  (  Hunter,  M.  Fourcroj) ;  5°  enfin  de  la  lassitude 
des  fibres  de  l'estomac,  qui,  lors  de  la  vacuité  de  cet  organe  ,  se 
trouvent  en  contraction  Ç^Bichat). 

Que  faire  au  milieu  de  ce  conflit  d'opinions?  rien,  si  ce  n'est 
avouer  notre  ignorance  ;  cependant  il  nous  semble  que  les  deux 
dernières  peuvent  être  admises  en  même  temps,  en  y  ajoutant 
même  que  l'habitude  des  sensations  rend  leur  privation  vraiment 
pénible. 

Dans  les  animaux  qui  ont  supporté  la  faim  pendant  assez  long- 
temps et  que  l'on  fait  périr  dans  cet  état,  on  trouve  l'estomac  res- 
serré au  point  de  n'avoir  pas  plus  de  volume  que  l'intestin;  on 
y  voit  des  rides  en  grand  nombre  sur  la  miKjueuse  ;  des  fluides  jau- 
oâtrcs,  résultat  du  mélange  de  la  ?alive,  de  la  bile,  du  suc  pan- 
créatique et  du  mucus,  fluides  qui  peuvent  fort  bien,  comme  l'admet 
Bunler ^  à  raison  de  leur  état  pur  et  non  mélangé  avec  les  ali- 
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raens,    irriter    la   iriTqueuse    de   l'estomac  et  l'afFecter  désagréa- 
blement. 

La  faim  peut  être  quelquefois  accidentelle;  c'est  ce  qui  s'observe 
surtout  fians  les  affections  vermineuses ,  ou  bien  après  un  ^rand  exer- 
cice dont  on  n'a  pas  l'Iiabitude,  dernière  circonstance  où  elle  peut 
aller  jusqu'à  la  défaillance,  état  particulier  généralement  connu 
sous  le  nom  de  fringalle ,  et  que  l'on  dis-sipe  quelquefois  par  la 
moindre  quantité  d'alimens  ou  de  simples  boissons. 

3.*  Degré.  Faim,  état  maladif,  marquée  i)ar  un  dérangement 
de  toutes  les  fonctions,  une  altération  de  tous  les  phénomènes  de  la 
vie,  au  point  qu'une  mort,  précédée  de  tous  les  caractères  adyna- 
miques  ,  peut  en  êtie  le  résultat. 

Loi  squ'un  a  long-temps  supporté  cet  état ,  la  douleur  é[)igastrique 
qu'on  avait  d'abord  ressentie,  comme  dans  le  cas  prérédent,  dispa- 
raît ;  la  circulation  se  ralentit  ,  le  pouls  devient  petit;  il  semble,  eu 
quelque  sorte,  que  la  quantité  de  sang  soit  diminuée.  La  respiration 
est  pénible  ,  laborieuse,  l'haleine  forte  et  fétide. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,'on  voit  tous  les  fliiides 
secrètes  et  exhalés  prendre  une  odeur  fétide,  un  certain  degré 
d'acrimonie.  Ainsi  l'uiinese  fonce  en  couleur,  le  lait  s'aigrit;  la 
sueur  a  une  odeur  forte,  est  épaisse,  onctueuse.  Du  reste,  dimi- 
nution de  tous  ces  lluideSjà  la  salive  près,  qui  se  trouve  plus  abon- 
dante et  lejelée  presque  involontairement,  ce  qui  lient  peut-être  à 
ce  qu'elle  n'est  pas  portée  dans  l'astomac,  comme  cela  a  lieu  si  sou- 
vent dans  l'état  de  santé  ,  et  sans  qu'on  s'en  apperçoive.  Bientôt  fai- 
blesse extiême  au  physique,  comme  au  moral;  puis  un  détordre 
général  suivi  d'une  mort  souvent  précédée  d'hémorrhagies  et  de- 
convulsions,, 

Autopsie.  Odeur  fétide  et  proiiipte  décomposition  du  cadavrej 
ressencment  des  vaisseaux  sanguins,  diminution  et  altération  dui 
gang  qu'ils  contiennent  ;.  d'oîi  la  facilité  et  la  fréquence  des  hémor- 
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ihagies  qu'on  observe  cliezles  individus  pi'ès  de  succomber,  vu  d'ail- 
leurs la  transsudation  facile  à  travers  des  organes  presque  déjà  piivés 
de  la  vie.  Du  reste,  dilatation  des  organes  digestifs  ,  au  lieu  du  res- 
serrement qu'on  observe  dans  le  bimple  besoin;  les  parois  de  ces 
oruancs  sont  molles  et  se  decliirent  avec  facilité. 

Combien  de  temps  peiU-on  suppoiter  la  faim?  Le  chien  peut  la 
soutenir  pendant  8,  lo,  ii  jours;  mais,  pour  l'homme,  il  n'y  a  rien 
de  bien  certain,  parce  que  jamais  il  n'est  complètement  privé  d'ali- 
mens.  On  présume  cependant  qu'il  peut  la  supporter  8  à  9  jours. 
Haller  a  beaucoup  allongé  ce  terme,  mais  il  n'a  pas  eu  assez  égard 
à  l'élat  de  maladie  (hypochondric)  dans  lequel  se  trouvaient  les 
individus  dont  il  fait  mention.  D'ailleurs  il  est  de  fait  qu'on  peut 
supporter  l'abstinence  plus  long-temps  quand  on  est  privé  d'excitans 
extérieurs,  comme  quand  on  se  trouve  dans  un  lieu  obscur  et  qu'on 
reste  dans  l'immobilité  :  il  semble ,  en  effet ,  que  les  impressions 
usent ,  en  quelque  sorte  ,  le  principe  de  la  vie. 

Variéiés  de  la  faim.  Occupons-nous  seulement  de  celles  qu'on 
observe  chez  l'homme.  Elles  sont  naturelles  ou  maladives. 

Les  premières,  outre  les  -variétés  individuelles  dont  le  grand 
nombre  et  le  peu  d'importance  qu'elles  méritent  nous  dispensent 
de  les  énumérer,  en  présentent  de  générales  qui  portent  : 

1.°  Sur  rage.  Alors  on  remarque,  à  l'égard  de  V appétit ,  qu'il  est 
presque  continuel  chez  l'cnfant.maispromptement  satisfait. Dans  l'âge 
moyen  de  la  vie,  soit  que  la  digestion  se  fasse  plus  lentement,  soit 
par  l'inHuence  de  l'habitude,  il  ne  se  fait  guère  sentir  qu'à  l'heure 
des  repas;  enfin  dans  la  vieillesse,  il  s'alraiblil  considérablement. 
Quant  au  besoin  réel,  l'homme  le  supporte  d'autant  moins  facile- 
ment, qu'il  est  |)lus  jeune  et  soumis  à  unplusgrand  nombre  d'exci- 
tans. Enfin  on  observe  que  l'enfant  y  succombe  promptement,  et 
qu'au  contraire  le  vieillard  y  résiste  beaucouj)  [iliis. 
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2.*  Sur  h  sexe.  La  faim  en  général  ,  et  à  tous  ses  degrés  ,  paraît 
être  plus  grande  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  ce  qui  peut 
dépendre  sans  doute  du  genre  d'occupation  particulier  auquel  l'un 
t  l'autre  se  livrent.  Cependant,  à  l'égard  de  la  faim,  état  maladif, 
(h"sons  que  les  phénomènes  graves  qui  se  manifestent,  arrivent  plus 
promptement,  ont  une  intensité  plus  grande,  sont  en  quelque  sorte 
plus  nerveux  chez  la  femme,  et  la  conduisent  plus  rapidement  à  une 
terminaison  fâcheuse.  Du  reste,  à  cet  égard,  comme  à  beaucoup 
d'autres,  la  femme  se  rapproche  beaucoup  de  l'enfant. 

3.°  Sur  le  tempérament.  Alors  les  diflférences  sont  aussi  nom- 
breuses que  chacun  d'eux  ;  remarquons  seulement  que  les  individus 
ics  |)lus  robustes  sont ,  en  général  ,  ceux  qui  mangent  davantage  , 
et  (|U'au  contraire  la  faim  se  supporte  d'autant  plus  facilement ,  que 
les  sujets  sont  plus  débiles,  qu'en  un  mot,  la  nutrition  est  moins 
active. 

4.°  Sur  l'habitude.  Son  influence  est  bien  connue  :  on  sait,  en 
effet  ,  que  les  individus  qui  mangent  beaucoup  sont  aussi  ceux  qui 
supportent  le  moins  facilement  la  faim. 

5.'  Sur  les  climats.  En  général  ,  l'appétit  est  plus  grand  dans  les 
pays  froids;  moindre,  au  contraire  ,  dans  les  pajs  chauds  ,  dont  les 
habitans  se  font ,  en  quelque  sorte  ,  un  appétit  factice  par  l'usage  de 
substances  acres  qui  stimulent  fortement  leur  estomac.  Il  est  delà 
facile  de  déduire  des  conséquences  relatives  aux  autres  degrés  de 
la  faim;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  plus  long-temps. 

Il  est,  avons-nous  dit,  aussi  des  variétés  maladives.  Elles  dé- 
pendent de  certains  états  particuliers,  qui  quelquefois,  mais  très- 
rarement,  augmentent  l'appétit,  d'où  résulte  la  boulimie j  d'autres 
foià  le  diminuent,  c'est  alors  V  anorexie  j  quelquefois  enfin  le  dé- 
pravent, c'est  \Qpica,(\m  présente  tant  de  variétés. 
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2."  De  la  Soif. 

lîîîfe  est  aux  liquides,  ce  que  la  faim  et>l:  aux  solides;  c'cat  sou- 
vent un  besoin  factice ,  un  éiat  nerveux  de  l'estomac. 
Elle  a ,  comme  la  faim,  ses  divers  degrés  : 

i.*',DegrÉ.  Simple  appétit  des  liquides.  Etat  qui ,  comme  pour  la 
faim  ,  n'est  ni  pénible  ,  ni  douloureux  ;  dépend  fréquemment  de 
l'état  dans  lequel  se  trouve  l'estomac,  et  est  souvent  dJtermi.ié  par  la 
nature  des  alimexis  et  leur  mode  de  préparation. 

a.*  Degré.  Besoin  réel.  Fréquemment  senti ,  avec  plus  ou  moins 
d'intensité,  suivant  la  nature  des  alimens  et  les  saisons;  se  mani- 
festant par  un  sentiment  de  chaleur,  de  sécheresse  dans  la  bouche  , 
le  pharynx  et  l'estomac,  s'accroissant  d'une  manière  continue  ,  et  ne 
disparaissant  pas  au  bout  d'un  certain  temps,  comme  cela  s'observe 
pour  la  faim,  dont  le  sentiment  pénible  est  d'ailleurs  borné  à 
restomac. 

3.'  Degré.  Soif,  véritable  état  maladif.  Manifestée  par  les  phé- 
nomènes suivans  : 

Sentiment  de  chaleur,  de  sécheresse  toujours  croissant;  irritation 
générale  plus  ou  moins  grande  j  circulation  plus  active;  convulsions, 
surtout  chez  les  carnivores ,  et  une  foule  d'autres  symptômes ,  en  gé- 
néral ,  plus  promptement  mortels  que  ceux  de  la  faim. 

L'antopsie  montre  l'estomac  dans  un  véritable  état  de  phlo- 
gose. 

Causes  de  la  soif  en  général.  Elles  sont  ou  locales  ou  géné- 
rales. 

Aux  premières,  se  rapportent  :  i.°  l'usage  de  certaines  classes  d'ali- 
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inens  quî  ont  besoin  pour  la  digestion  d'être  imprégnés  d'une  très* 
grande  quantité  de  salive,  a.'  L'irritation  des  surfaces  muqueuses 
par  la  présence  de  substances  acres,  salées  ,  auxquelles  surtout  elles 
ne  sont  point  habituées,  cas  dans  lequel  la  soif  ne  se  manifeste  que 
quelques  heures  après  le  repas ,  et  lorsque  ces  substances  ont  pro- 
duit sur  l'estomac  toute  leur  action.  3.°  Le  contact  d'un  air  chaud 
dans  la  bouche  ,  ainsi  que  l'intluence  sympathique  exercée  sur  l'es- 
tomac par  les  vives  douleurs  qu'on  ressent  quelquefois  dans  d'autres 
organes. 

Aux  causes  générales  ou  éloignées  se  rapportent  surtout  la  dimi- 
nution de  sérosité  du  sang,  comme  dans  les  sueurs  abondantes,  les 
hydropisies ,  etc.  On  y  peut  ajouter  l'influence  des  fièvres  inflamma- 
toires et  gastriques ,  celle  des  phlegmasies  locales ,  et  enfin  celle 
de  certaines  maladies  chroniques  dont  la  soif  forme  un  caractère 
constant. 

Quoiqu'elle  se  fasse  sentir  dans  la  bouche  et  le  pharjnx,  la  soif 
paraît  cependant  avoir  son  siège  dans  l'estomac;  ce  que  prouve 
évidemment  l'introduction  d'un  liquide  dans  cet  organe  par  le  moyen 
d'une  sonde.  Le  sentiment  qu'on  éprouve  dans  les  premières  parties 
est  un  résultat  de  la  liaison  sympathique  et  réciproque  qui  existe 
entre  elles  et  l'estomac.  C'est  aussi  pour  cela  qu'au  moyen  de  corps 
froids  et  légèrement  acides  introduits  et  maintenus  dans  la  bouche, 
on  parvient  à  tromper  la  soif;  toutefois  cela  n'a  lieu  que  dans  le 
cas  oîi  cette  dernière  constitue  un  état  maladif. 

Variétés  de  la  Soif.  Elles  sont  assez  nombreuses,  et  peuvent  se 
rapporter ,  comme  celles  de  la  faim,  à  l'âge,  au  sexe,  au  tempéra- 
ment, aux  climats  et  aux  maladies,  seule  et  dernière  circonstance 
où  elles  soient  de  quelque  intérêt,  et  où  on  la  voit  tantôt  nulle,  c'est 
Vadypsie,  d'autres  fois  insatiable  ,  c'est  \a  polydypsie. 
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§.  II.  Dans  la  Muqueuse  pulmonaire. 

Le  tact,  ou  plutôt  la  sensation  qui  résulte  de  son  exercice  ,  ne  Se 
manifeste  sur  cette  membrane  que  clans  des  circonstances  extraordi- 
naires qui  empêchent  ou  gênent  la  respiration  dans  ses  phénomènes 
chimiques  et  dans  ses  phénomènes  mécaniques.  Dans  tous  4es  cas, 
le  contact  d'un  air  délétère ,  ou  simplement  altéré ,  détermine  dans  la 
muqueuse  des  bronches  un  sentiment  de  malaise  particulier  qu'on 
éprouve  dans  toute  la  poitrine,  et  qui  décide  les  efforts  auxquels 
on  se  livre  pour  chercher  à  rétablir  la  respiration. 

Il  y  a  peut-être  alors  quelque  chose  de  plus  et  relatif  au  défaut 
de  coloration  du  sang  ,  auquel  succède  promptement  une  gêne  dans 
la  circulation  ;  mais  toujours  est-il  que  ce  besoin  existe  réellement. 

Variétés.  Ce  besoin,  peu  connu  par  lui-même ,  l'est  encore  moins 
dans  ses  variétés,  surtout  chez  l'homme. 

§.   III.  Bans  la  Muqueuse  de  la  Vessie. 

Nous  joignons  ici ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut ,  le 
besoin  d'évacuer  les  matières  fécales.  Or,  l'urine,  par  son  séjour  et 
les  qualités  irritantes  qu'elle  acquiert  dans  la  vessie,  les  matières 
fécales  par  leur  rétention  et  l'augmentation  de  consistance  qu'elles 
prennent  dans  le  rectum,  agissent  d'une  manière  analogue  sur  les 
membranes  muqueuses,  avec  lesquelles  elles  sont  respectivement  en 
contact,  les  affectent  désagréablement,  décident  un  sentiment  in- 
commode dont  nous  nous  débarrassons  par  des  évacuations  presque 
entièrement  soumises  à  notre  volonté? 

Variétés.  Dans  l'enfance,  ces  besoins  sont  pressans  ;  on  y  résiste 
moins  alors  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Le  coutraire  a  lieu 
chez  le  vieillard. 


La  femme,  à  raison  des  convenances  de  société,  quoique  plus 
sensible  en  général  que  l'homme,  s'upporte  cependant  ce  besoin 
plus  long-temps,  ou  plutôt  se  dispense  d'y  satisfaire  aussi  souvent, 
esj)ècc  de  contrainte  d'iù  résulte  prubablement  l'amplitude  plus 
considérable  de  la  vessie  chez  elle  que  chez  l'homme. 

Eu  égard  au  tempérament,  les  variétés  sont  peu  essentielles. 

Quant  à  l'habitude,  qui  dépend  elle-même  de  l'état  de  société 
dans  lequel  vit  l'homme,  ou  des  occupations  auxquelles  il  se  livre, 
son  influence  est  telle  sur  nos  sensations, que  les  mêmes  besoins  re- 
naissent souvent  à  la  même  époque. 

Il  est ,  du  reste  ,  des  variétés  individuelles  peu  importantes  ;  d'au- 
tres sont  de  vrais  phénomènes  maladifs,  et  constituent  ou  Vinconr 
tinence  ou  la  rélendon. 

§.  I  V.  Dans  la  Muqueuse  des  organes  génitaux. 

Le  besoin  de  l'évacuation  spermatique,  X  amour  physique,  que,  pour 
ne  pas  se  mettre  au  rang  des  autres  animaux,  on  a  si  souvent  cher- 
ché à  rendre  moral,  réside- t-il  véritablement  dans  la  muqueuse 
dont  nous  nous  occupons?  La  grande  ténuité  de  cette  membrane, 
et  en  général  son  aspect  extérieur  sembleraient  résoudre  la  ques- 
tion par  la  négative.  Cependant  il  n'en  est  pas  ainsi  :  observons 
toutes  fois  que  l'homme  est  entraîné  à  l'exercice  de  la  vie  reproductive 
par  Xattrait  du  plaisir,  attrait  purement  imaginaire,  et  nullement 
dépendant  de  l'état  des  organes.  L'homme  se  livre  donc  souvent  , 
sans  nul  besoin,  à  l'acte  reproducteur;  delà  résultent  tous  les 
graves  accidens,  plus  promptement  mortels  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  et  qu'on  voit  survenir  chez  ceux  dont  la  raison  ne 
sait  pas  modérer  cet  attrait  qu'ils  confondent  souvent  avec  un 
besoin  réel. 

Le  seul  cas  où  il  y  ait  besoin  réel  nous  paraît  dépendre  de  la 
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trop  grande  plénitude  des  vésicules  spermatiques  ,  de  leur  dis- 
tension par  le  fluide  qu'elles  renferment  ,  fluide  qui  d'ailleurs 
devient  pour  elles  un  irritant  dont  il  faut  qu'elles  tie  débarrassent. 
C'est  sans  doute  cet  état  qui  détermine  assez.fréquemment  pendant  le 
sommeil ,  et  surtout  le  matin ,  époque  à  laquelle  il  est  le  plus  léger , 
ces  songes  vo!u|)tueux  dont  on  conserve  facilement  la  mémoire  : 
«  Tkm  enim  circumvolitant  timbrœ  levés  ,  hiditqiie  non  ainara 
«    Venus,» 

Chez  la  feftime,  où  le  besoin  dont  nous  nous  occupons  peut-il 
avoir  son  siège?  L'analogie  nous  porte  à  le  placer  dans  la  muqueuse 
qui  tapisse  intcrieur-ement  la  matrice ,  sans  que  nous  puis- ions  nul- 
lement apporter  de  faits  en  faveur  de  celte  opinion;  cependant, 
convenons  que  cette  même  muqueuse  ,  pour  satisfaire  aux  évacua- 
tions périodiques  qui  lui  sont  habituelles,  doit  être  le  siège  de  pro- 
])riétés  vitales  assez  actives,  et  par  conséquent  avoir  une  influence 
assez  grande  sur  tontes  les  fonctions  de  l'économie. 

Au  reste ,  tous  les  besoins  devant  être  satisfaits ,  on  peut  dire  que 
non-seulement  l'usage  modéré  de  l'hymen  est  unie  à  la  santé,  mais 
encore  qu'il  est  presque  indispensable  aux  personnes  vigoureuse- 
ment constituées,  pour  les  soustraire  aux  dangers  que  peut  entraîner 
un  célibat  opiniâtre- 
Ce  besoin,  lorsqu'il  n'est  pas  satisfait,  peut  devenir  une  source 
réelle  de  maladies  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  Ainsi  le  priapisine  et  le 
satjrlasis  chez  l'homme,  \dinjmphotnanie  chez  la  femme,  en  sont 
assez  souvent  le  résultat.  Mais ,  en  outre  ,  il  se  rencontre  des  cas  où 
ce  besoin  devient  si  impérieux,  que  la  raison  la  plus  austère  est  à 
peine  suffisante  pour  résister  aux  passions  impétueuses  qui  en  sont 
Ja  suite.  Il  exerce  alors  un  pouvoir  tjrannique,  et  le  premier  de  ses 
effets  est  d'altérei  les  sens  et  de  détruire  la  raison.  Fréquemment  donc 
il  est  la  cause  LValiénation  mentale.  L'homme,  dans  ce  cas,  se  rap- 
proche, sous  quelques  rapports,  des  animaux,  que  l'amour,  qui  chez 
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eux  vient  en  quelque  sorte  par  accès,  rend   indomptables  et  furieux 
lorsqu'il  n'est  pas  satisfait. 

S'il  est  une  circonstance  opposée  aux  précédentes  où  la  vie  des 
organes  reproducteurs  soil  encore  assoupie,  et  où  par  conséquent 
on  doive  faire  naître  ce  besoin  ,  c'est  surtout  chez  les  filles  chloro- 
tiques.  L'Hymen  doit  leur  êlre  conseillé  pour  un    motif  opposé  aux 
cas  précédens  ;  l'acte  vénérien  éveille  chez  elles  des  organes   où 
la  vie  trop  lente  ou  trop  faible  rompt  l'équilibre  général  des  fonc- 
tions d'où  dépend  la  santé.  Dans  ce  cas  ,  les  salutaires  plaisirs  de 
l'amtjiîr  redonnent  à  la  beauté  sa  vigueur  et  ses  charmes,  de  même 
qu'un  r^yon  du  soleil  dissipe  les  nuages  qui  trop  long-temps  avaient 
obscurci    un  beau  jour.  De    tous  les  remèdes  ,  c'ett  alors  le  plus 
avantageux  : 

"  Afferal  ipse  licet  sacras  Epidanrius  herbas  , 

m iiullis  amor  est  medicabilis  lierbis  ••. 

Ovide. 

Variétés.  Outre  les    variétés  individuelles  ,  sur  lesquelles  noi7S 
ne  nous  arrêterons  pas  ,  on  sait  en  général  : 

I."  Que  l'âge  influe  manifestement  sur  ce  besoin  ;  il  ne  commence 
à  exister  qu'après  la  puberté,  A  cette  époque,  se  manifeste  une  sen- 
sation de  chaleur  jusque-là  inconnue;  des  inquiétudes  paiticuliëres 
et  légèrement  importunes  se  répandent  dans  tous  les  membres; 
des  désirs  dont  on  ne  connaît  pas  trop  la  cause  (quand  l'éduca- 
tion a  été  soignée)  se  font  sentir  alors.  Dès  que  la  nature  a  porté 
son  ouvrage  au  degré  de  perfection  nécessaire  pour  propager  l'es- 
pèce, elle  sait  inspirer  à  ses  élèves  le  désir  d'une  réunion  qui  per- 
],étue  leui  empire  sur  le  globe  qu'ils  habitent,  et  favorise  les  richesses 
du  climat  où  ils  abondent  davantage. 

Ce  besoin,  au  reste,  est  d'une  durée  fort  limitée;  il  s'éteint  quelque 
temps  avant  la  vieillebse.  C'est  à  cette  dernière  époque,  c'est  lors- 
qu'on sent  cette  faculté  s'affaiblir,  qu'il  faut  faire  retraite  et  dire  avec 
Horace  : 

<•    Deposui  arma  miles  ineriiiis  » . 
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2."  Le  sexe  ajiporte  aussi  des  variétés.  On  a  discuté  la  (]uestion  : 
Quel  sexe  l'amour  comblait  le  plus  de  ses  Faveurs  ?  En  géné- 
ral,  les  homn^es  passent  pour  jouir  avec  plus  de  vivacité,  et  les 
femmes  semblent  conserver  plus  long-temps  l'impression  de  la  vo- 
lupté. Sur  ce  point  le  jugement  de  Tirésias  n'a. encore  ]hj  dé|  ar- 
tager  les  senlimens  :  ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  l'étincelle  du 
plaibir  se  laisse  apercevoir  plus  long-temps  dans  les  jeux  des»  fem- 
mes ,  et  qu'on  les  devine  aus.si  plus  aisément  que  les  hommes.  Ce- 
pendant ,  à  l'égard  du  besoin  ,  il  est  véritablement  plus  pressant  chez 
la  femme ,  surtout  après  l'évacuation  menstruelle  ;  l'homrae,  |tu 
contraire,  lui  commanJe  davantage. 

3.°Lestempéramensoi;t  aussi  une  influence  manifeste  sur  l'amour. 
Bornons-nous  aux  plus  importans,  c'est-à-dire  à  ceux  admis  par  les 
anciens.  Celui  qui  est  caractérisé  par  la  prédominance  du  sjs- 
lème  bilieux,  ou  le  bilieux ,  porte  singulièrement  à  l'amour;  et  les 
passions  qu'il  détermine  sont  vives  et  fougueuses.  C'est  pour  lui 
que  la  nature  semble  avoir  eu  le  plus  de  prédilection  en  lui  four- 
nissant abondarr.ment  des  sources  fécondes  de  reproduction.  On 
en  a  la  preuve  dans  les  sérails  de  l'Orient,  où  l'homme  se  distingue 
par  son  plus  grand  penchant  à  l'amour,  et  par  la  jalousie  qui  les 
dévore  ordinairement. 

Dans  celui  où  il  y  a  proportion  exacte  entre  les  systèmes  sanguin 
et  lymjjhaiique,  comme  chez  \zi,  mélancolique  s ,  l'amour  est  souvent 
une  combinaison  morale,  la  principale  des  passions  et  la  source  de 
beaucoup  d'autres.  Ils  sont  en  général  peu  faits  pour  l'amour  phy- 
sique; mais  par  leur  éloquence  et  l'exaltation  de  leurs  idées,  ils 
sont  de  dangereux  séducteurs  auprès  des  femmes. 

Les  sanguins  aiment  avec  délicatesse,  sans  avoir  une  soif  ardente 
des  jouissances;  ils  ofiient  ordinairement  ce  naturel  heureux  pour 
qui  c'est  un  bonheur  de  faiie  la  cour  à  tout  ce  qu'on  trouve  aima- 
ble, sans  trop  s'attacher  à  ce  qu'on  a  aimé.  Aussi  l'indiscrétion  , 
l'inconséquence,  l'étourderie  paraissent  leur  appartenir  à  beaucou|) 
de  litres.  Ils  ne  font  pas  attention  qu'ils  se  rendent  coupables  de 
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crimes  capitaux  en  amour,  et  qu'il  arrive  bien  peu  qu'on  daigne 
les  plaindre  pour  en  être  devenus  de  justes  victimes.  C'est ,  au  reste, 
de  tous  les  tenipéramens  celui  qni  est  le  plus  fécond. 

Les  Ijmphatiques  ,  ou  encore  les  pituiteux  ,  ont  peu  d'ardeur 
pour  les  plaisirs  de  l'amour;  ils  sont  garantis  de  la  Poule  des  dan- 
gers qui  l'accompagnent  souvent,  par  les  penchans  doux  et  tran- 
quilles que  la  nature  leur  a  communiqués. 

Enfin  ,  les  nerveux  o^x^nx.  aussi ,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe  ,  ■ 
une  foule  de  variétés ,  à  raison  des  di flfërences  qu'ils  peuvent  présenter. 
Toutes  les  sensations  chez  eux  sont  plus  vives,  et  en  quelque  sorte 
plus  impérieuses.  Souvent  ils  s'_y  livrent  aussi  avec  un  abandon  sans 
réserve,  et  les  effets  fâcheux  qui  en  résultent  prennent  promptement 
un  caractère  funeste.  ' 

Les  autres  variétés  de  tempérament  sont,  du  reste  ,  peu  impor- 
tantes. 

4.'»  TJhabitude  est  aussi  une  des  circonstances  qui  rendent  plus 
ou  moins  pressant  ce  même  besoin.  Loin  alors  d'émousser  les  sen- 
sations, comme  elle  le  fait  dans  la  plupart  des  cas,  elle  les  conserve 
toujours  agréables  et   les  rend  même  plus  vives. 

Article    IL 
Tact  extérieur. 

Son  organe  est  hpeau,  pour  la  description  de  laquelle  noos  ren- 
voyons à  l'anatomie  générale  de  Bichat. 

Les  corps  sur  lesquels  il  s'exerce  sont  trës-nombre;ix.  Tous  ceux, 
en  effet,  qui  n'ont  aucune  action  destructive  sur  la  peau  et  qui  ne 
déterminent  en  elle  aucun  état  maladif,  sont  de  son  domaine.  Leur 
grand  nombre  nous  dispense  de  les  énumérer. 

La  sensibilité  n'est  pas  au  même  degré  dans  toutes  les  parties  de 
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l'oigaue  cutané,  et  les  sensations  que  nous  recevons,  ne  sont  pas 
dans  tontes  également  exactes.  Les  parties  les  plus  sensibles,  dont 
la  grande  mobilité  permet  d'ailleurs  une  application  facile  sur  les 
corps  extérieurs,  sont  celles  qui  peuvent  le  mieux  juger  de  leurs 
qualités  tactiles-  C'est  de  ces  parties  qu'on  a  fait  le  siège  d'un  cin- 
quième sens,  celui  du  toucher,  qui  varie  tant,  relativement  à  son 
siège  ,  non-seulement  dans  les  animaux ,  mais  encore  dans  l'Iiomnie, 
et  dans  ce  dernier  à  raison  de  l'habitude.  Cependant  convenons  que 
les  animaux  ,  comme  l'homme,  choisissent,  pour  ce  sens,  des  par- 
ties où  se  rendent  des  nerfs  en  très-grand  nombre ,  et  oîi  par  con- 
séquent la  sensibilité  est  la  plus  exquise. 

La  main,  chez  l'homme  ,  est  -donc  spécialement  le  siège  du  tou- 
cher. Cette  faculté  est  évidemment  dépendante  de  sa  grande  mo- 
bilité et  de  la  multitude  des  branches  nerveuses  qu'elle  reçoit  des 
nerfs  cubital ,  railial ,  et  surtout  médian  ,  qui  s'y  distribuent  en  pa- 
pilles. D'ailleurs  elle  n'est  nullement  destinée  au  soutien  du 
corps  ,  et  elle  a  surtout  cet  avantage,  que  le  pouce,  proportionné 
aux  autres  doigts,  jouissant  comme  eux  de  mouvemens  isolés  et  en 
tous  sens,  est  susceptible  de  leur  être  opposé.  La  délicatesse  de  la 
peau,  la  situation  particulière  des  ongles,  sont  encore  à  l'avantage 
de  ce  sens;  enfin  la  main  est  placée  à  l'extrémité  d'un  membre 
qui  lui-même  est  susceptible  d'une  infinité  de  mouvemens. 

Deux  circonstances ,  en  général ,  perfectionnent  le  toucher  : 
i."  La  division  de  la  main  en  doigts  plus  nombreux,  plus  longs, 
plus  distincts  et  mobiles.  a.°  La  forme  de  ceux-ci  et  la  nature  des 
téguniens  qui  les  recouvrent. 

La  main  ,  au  reste  ,  lorsqu'on  en  a  été  privé  accidentellement , 
peut ,  jusqu'à  un  certain  point ,  être  remplacée  dans  ses  fonctions 
par  le  pied  ou  toute  autre  partie  du  corps. 

Nous  verrons  plus  tard  sur  quoi  nous  nous  fondons  pour  ne  pas 
regarder  le  loucher  comme  un  sens  spécial.  C'est  néanmoins  avec 
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raîson  que  quelques  auteurs  en  ont  voulu  consacrer  l'excellence  en 
le  nommant  sens  géométrique,  sens  nialhématiqiie. 

Les  qualités  des  corp?  dont  le  toucher  peut  juger,  et  dites  pour 
cela  qualités  tactiles ,  sont  assez  variées.  C'est  d'après  elles  que 
M.  Cuvier  disiinf;iie  deux  sortes  de  loucher  :  l'un  qu'il  nomme  sens 
de  la  pression  le  plus  parfait  et  celui  qui  nous  trompe  le  moins  ; 
l'autre  ,  le  seiis  de  la  chaleur. 

Le  premier  nous  fait  juger  de  la  consistance  des  corps  ^  c'est- 
à-dire  de  leur  degré  de  dureté  ou  de  mollesse,  de  liquidité  ou  de 
Jiuidité  j  il  nous  instruit  aus;i  de  V inégalité  ou  du  poli  de  leurs  sur- 
faces; de  leur  mobilité  ou  de  leur  immobilité  j  et  dans  le  premier 
cas,  de  la  quantité  ei  de  la  direction  de  leur  mouvement  ;  enfin  du 
degré  de  sécheresse  ou  à^humidité. 

Il  est,  avons-nous  dit  ,  peu  sujet  à  erreur.  On  ne  peut  guère, 
en  effet,  regarder  comme  telle  que  la  double  impression  que  l'on 
éprouve  de  la  part  d'un  corps  unique  que  l'on  touche  en  même 
temps  avec  deux  doigts  croisés  ;  encore  est-ce  à  l'égard  du  nom- 
'  bre  que  l'erreur  a  lieu  ,  nombre  que  la  vue  pourrait  indiquer  avec 
plus  de  sûreté. 

Quant  au  sens  de  la  chaleur,  c'est  par  lui  que  nous  jugeons  du 
chaud  et  duj'roid.  Ses  erreurs  sont  fréquentes;  il  ne  nous  indique 
])ns  même  la  quantité  relative  de  calorique  existant  dans  les  diffé- 
rens  corps  :  non-seulement,  en  effet,  nous  appelons  chaud  tout 
corps  qui  nous  donne  du  calorique,  mais  encore  tous  ceux  r|ui  nous 
en  enlèvent  moins  que  nous  n'en  perdions  un  insiant  avant.  C'est 
ainsi  que  touchant  un  corps  à  i5*-|-  o",  il  nous  paraît  chaud,  malgré 
que  la  peau  lui  soit  supérieure  en  température.  Ainsi  il  ne  nous 
donne  que  la  comjîaraison  de  la  quantité  de  chaleur  qui  nous  est 
fournie  ou  enlevée  avec  celle  qui  nous  était  fournie  ou  enlevée  aupa- 
ravant. 

Au  reste,  le  tact  extérieur,  quant  aux  sensations  qu'il  nous  pro- 
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cure,  est  pour  beaucoup  dans   les  idées   que   nous  nous   formons 
du  plaisir  et  de  la  douleur ,   états  differens  de   l'ame  sur  lesquels 
nous  reviendrons  plus  tard. 

Variétés  du  lad  extérieur.  Elles  sont  accidentelles  ou  naturelles. 
Les  dernières,  outre  qu'il  peut  y  en  avo'w  d'individuelles ,^oai.  le 
plus  souvent  générales  ,  et  peuvent  être  classées  comme  il  suit  : 

1 ."  Variétés  relatives  à  Vâge.  Dans  le  fœtus ,  le  cerveau  et  les  nerfs, 
quoique  irës-développés  ,ont  des  fonctions  qui  se  bornent  à  une  lét^ère 
action  sur  les  muscles;  d'où  résidtent  quelques  légers  mouvemcns, 
qui  même  ont  peut-être  lieu  sans  que  l'ame  en  prenne  con- 
naissance, et  par  conséquent  sans  qu'il  j  ait  perception.  Il  n'y 
a  point  de  fonctions  intellectuelles,  et  probablement  point  de  sen- 
sations, à  raison  de  l'uniformité  des  impressions  que  le  fœtus  paraît 
éprouver  de  la  part  de  tout  ce  qui  l'environne  alors. 

Il  n'y  aurait  donc,  dans  tous  les  cas ,  que  la  sensibilité  animale 
générale  mise  en  exercice  ;  et ,  comme  Condillac  semble  l'avoir 
prouvé,  tant  que  les  impressions  reçues  par  un  sens  ne  sont  pas 
comparées  avec  celles  reçues  par  un  autre,  leur  effet  se  réduit  à 
des  modifications  intérieures,  mais  sans  jugement  formel  nette- 
ment senti  par  l'animal  ,  qui  puisse  l'induire  à  placer  leur  cause  hors 

de  lui. 

M.  de  Tracy  (  Mém,  dans  la  collect.  de  ceux  de  l'Institut  et  Elém. 
d'idéologie')  ,  prouve,  avec  beaucoup  de  sagacité  ,  que  toute  idée 
de  cori)S  extérieurs  su[)pose  des  impressions  de  résistance;  et  que 
les  impressions  de  résistance  ne  deviennent  distinctes  que  par  le 
sentiment  du  mouvement.  Il  prouve  de  plus,  que  ce  même  senti- 
ment du  mouvement  tient  à  celui  de  la  volonté  qui  l'exécute  ou 
qui  s'effiarce  de  l'exécuter;  qu'il  n'existe  véritablement  que  par  elle; 
qu'en  conséquence  l'impression  ou  la  conscience  du  moi  senti, 
du  moi  reconnu  distinct  des  autres  existences,  ne  peut  s'acquérir 
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que  par  la  conscience  d'un  effort  voulu;  qu'en  un  mot  le  moi  réside 
exclusivement  dans  la  volonté. 

D'après  un  raisonnement  semblable,  Cabanis  (Rapp.  du  pbys.  et 
du  mor.  t.  2,  p.  43o  )  dit  :  «  Nous  voyons  que  le  foetus  a  déjà  reçu 
«  les  premières  impressions  dont  se  compose  l'idée  de  résistance, 
n  et  celle  des  corps  étrangers  et  la  conscience  du  moi  :  car  il 
«  exécute  des  raouveraens  qui  sont  bornés  et  contraints  par  les 
«  membranes  dans  lesquelles  il  se  trouve  renfermé;  il  a  le  besoin 
«  et  le  désir,  c'esi-à-dire  la  volonté  d'exécuter  ces  mouvemens  : 
«  et  quant  à  la  conscience  du  moi  y  on  peut  croire  qu'il  lui  suffirait, 
u  pour  l'acquérir,  d'éprouver  des  impressions  de  bien-être  et  de 
«  malaise,  et  de  tenter,  pour  prolonger  les  unes  et  faire  cesser 
«  les  autres,  des  efforts  voulus,  quelque  mal  conçus  et  vagues 
*  qu'on  puisse  d'ailleurs  les  supposeï-.  Ainsi  le  fœtus,  en  naissant  i 
«  a  déjà  dans  son  cerveau  les  premières  traces  des  notions  fpnda- 
«  mentales  que  ses  rapports  avec  tout  l'univers  sensible  et  l'action 
«  des  objets  extérieurs  sur  les  extrémités  nerveuses  doivent  succes- 
«  sivement  y  développer.  Le  cerveau  n'est  donc  déjà  plus  cette 
«  table  rase  que  se  sont  figurée  plusieurs  idéologistes  ;  il  a  déjà 
•<  perçu  et  voulu;  il  a  donc  quelques  faibles  idées,  et  leur  retour 
«  et  leur  habitude  a  produit  en  lui  des  penchans  ». 

Mais  ici  nous  voyons  que  Cabanis  ,  quoique  partant  d'un  prin- 
cipe vrai  et  juste  en  lui-même,  et  seulement  à  l'égard  d'un  individu 
quia  déjà  éprouvé  une  foule  de  sensations  et  en  éprouve  encore  jour- 
nellement, l'cqiplique  au  fœtus  qui  se  trouve  dans  un  cas  tout  op- 
posé ,  en  lire  des  conséquences  ^on-^^eulement  fausses,  mais  encore 
exagérées,  par  la  mauvaise  ajiplication  qu'il  en  fait,  en  supposant, 
comme  une  chose  généralement  admise  ou  démontrée  ce  qui  n'est 
encore  que  problématique  :  en  eHét,  il  ne  se  borne  pas  à  lui  ac- 
corder d'une  manière  générale  la  perception,  la  volonté  des  idées 
et  des  penchans,  il  va  jusqu'à  lui  accorder  les  sensations  de  la  lu- 
mière et  des  sons  ;  se  fondant  ,  dans  le  premier  cas  ,  sur  certaines 
lueurs  qu'on  aperçoit  les  yeux  fermés;  dans  le  second,  sur  le  bruit 
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cîes  eaux  de  l'amnios  par  leur  agitation  ,  ou  même  sur  la  transmission 
des  sons  extérieurs  par  l'intermède  de  ce  liquide.  Ce  raisonnement, 
entièrement  appuyé  sur  des  faits  supposés,  doit  rentrer  dans  la 
classe  des  liypoihëses. 

Tout  dans  le  Poetus  se  rapporte  donc,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  à  la  vie  organique,  même  jusqu'aux  légers  mouvemens  qu'tP 
exécute  et  qui  ont  lieu  d'une  manière  sympathique  ou  directe  , 
mais,  dans  tous  les  cas,  sans  la  conscience  des  causes  qui  les  sol- 
licitent. Le  développement  précoce  du  cerveau  n'est  donc  relatif 
qu'à  ce  qu'il  doit  entrer  en  action  s 'tôt  après  la  naissance  ,  et  c'est 
surtout  en  cela  que  ses  fonctions  diffèrent  de  celles  du  cœur,  même 
à  cet  âge. 

A  la  naissance,  l'abord  du  sang  rouge  opère  un  cliangement:  ma- 
nifeste dans  le  cerveau  ;  il  le  monte,  en  quelque  sorte,  à  un  degré 
convenable  pour  le  rendre  susceptible  de  procuier  des  perceptions  , 
et  cela  ,  non-seuIcmcnt  à  raison  de  ses  qualités  plus  excit;mles,  mais 
encore  à  raison  de  l'impulsion  plus  vive  qu'il  reçoit  du  cœur  par 
l'occlusion  du  trou  botal. 

La  sensibilité  paraît,  à  cet  âge,  comme  le  dit  Desèze ,  jeter  des 
racines  vers  la  circonférence  du  corps,  pour  pomper  la  vie  dans  tous 
les  objets  environnans. 

L'inHuence  du  système  nerveux  est  alors  vive  et  continuellement 
renouvelée  ;  c'est  vers  elle  que  la  nature  a  tourné  tous  ses  soins 
pour  qu'elle  s'exerce  avec  la  plus  grande  facilité.  Au  milieu  d'im- 
pressions» toutes  également  nouvelles  pour  lui  ,  l'enfant  semble 
courir  de  l'une  à  l'autre;  ses  sens,  encore  embarrassés,  incertains, 
se  développent  de  momens  en  momens ,  et  se  familiarisent  avec 
tcu,rs  propres  opérations. 

A  l'époque  de  la  puberté  ,  l'équilibre  s'^établit  entre  le  système  ner- 
veux et  les  autres  systèmes;  la  vie  se  concentre  sur  des  organes  que 
la  nature  a  alois  jiarticulièrement  en  vue  ,  c'est-à-dire  sur  les 
orpanes  génitaux,  qui  ne  reçoivent  que  très-peu  d'influence  de  la 
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vie  animale.  Cet  équilibre  se  maintient  jusqu'à  la  fin  de  l'âge  viril  , 
où  déjà  les  fonctions  du  cerveau  commencent  à  s'affaiblir. 

Dans  la  vieillesse,  le  cerveau  se  durcit  manifestement,  et  devient 
après  la  mort  plus  propre  aux  études  anatomiques;  les  sensations 
sont  pfu  nombreuses  et  peu  vives;  quelquefois  même  elles  s'abo- 
lissent; d'où  naissent  les  paral;ysies  générales  ou  partielles  qui  ré- 
trécissent chaque  jour  la  vie  de  l'individu. 

Si  le  vieillard  n'existe  qu'avec  peine,  il  agit  ])Ius  péniblement 
encore;  il  ne  rencontre  partout  que  des  résistances;  les  corps  exté- 
rieurs semblent  prendre  à  son  égard  une  force  d'inertie  à  chaque 
instant  plus  invincible;  ses  propres  organes  se  refusent  aux  ordres 
de  sa  volonté;  tout  le  ramène  de  plus  en  plus  au  repos,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  l'absolue  impossibilité  de  soutenir  les  plus  faibles  impressions 
d'une  vie  défaillante  lui  rende  nécessaire  et  désirable  un  repos  éter- 
nel que  la  nature  ménage  à  tous  les  êtres,  comme  une  nuit  calme 
après  un  jour  d'agitation. 

On  voit  ainsi  que  le  tact  est  le  premier  sens  qui  se  développe  ,  et 
le  dernier  qui  s'éteigne. 

a.'  Variétés  relatwes  au  sexe.  Les  ilifTérences  sont  peu  ap|)a- 
rentes.  Cependant  disons  qu'en  général  la  sensibilité  de  la  peau  est 
plus  exaltée  et  plus  délicate  chez  la  femme. 

3."  Variétés  relatives  au  tempérament.  Elles  sont  en  général  peu 
impoitante. 

4.°  Variétés  relatives  à  l'habitude.  Sou  influence  est  manifeste  j 
son  empire  est  tel ,  qu'elle  fait  de  l'homme  un  être  entièrement  nou- 
veau ;  d'où  est  venue  cette  conclusion  que  Vkabitude  est  une  seconde 
nature  j  et  cette  maxime,  pin»  hardie  encore  (|ue  ce  que  nous  pre- 
nons pour  la  nature,  n'est  cju' une  première  habitude. 

Mais  sans  tant  étendre  son  influence,  ne  la  considérons  que  sur 
les  sensations  générales.  Oiy  l'habitude  émousse  le  sentiment  et  pev- 
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fectionne  le  jugement  ;  c'est  ce  qu'a  dit  Bichat  :  mais  en  outre  elle 
rend  nécessaires  quelques  sensations  dont  la  privation  est  véritable- 
ment pénible,  et  même  une  incommodité  réelle,  surtout,  comme 
nous  le  verrons,  pour  celles  que  procurent  l'odorat  et  le  goût. 

En  nous  attacliant  plus  particulièrement  au  toucher,  on  voit  qu'il 
se  perfectionne  beaucoup  par  l'habitude  :  quelques  amateurs  de 
sculpture  jugent  mieux  ,  en  effet ,  de  la  beauté  des  formes  par  la 
main  que  par  l'œil.  Le  sculpteur  Ganibasins ,  ajaut  perdu  la  vue, 
ne  renonça  point  à  son  art;  en  touchant  des  statues  ou  des  corps 
vivans,  il  savait  en  saisir  les  formes  et  les  représentait  fidèle- 
ment. L'on  voit  d'ailleurs  des  aveugles  qui  semblent  se  rappeller 
et  se  peindre  vivement  tous  les  objets,  par  des  circonstances  uni- 
quement relatives  aux  impressions  du  tact.  K.aw-Boerhaa\ie  pouvait 
distinguer  un  air  en  touchant  de  la  main  l'instrument  sur  lequel 
on  le  jouait,  et  le  suivre  aussi  parfaitement  qu'il  l'aurait  fait  avant 
que  de  perdre  l'ouie.  Quoi  de  plus  commun  enfin  que  ces  aveugles 
qui  parviennent  à  reconnaître  les  couleurs  ,  au  moins  tant  qu'elles 
sont  factices  ,  par  les  seules  impressions  du  toucher  ? 

Venons  maintenant  aux  variétés  accidentelles.  Les  dérangemens 
maladifs  dont  les  nerfs  sont  susceptibles,  peuvent  se  rapporter  à 
deux  séries  :  les  uns  tiennent  à  une  anomalie  de  sensibilité  ;  ce  sont 
des  afflctious  douloureuses  connues  sous  le  nom  de  névralgies , 
nialadics  bien  connues  dans  leur  nature ,  surtout  d'après  les  travaux 
de  MM  Pinel  et  Chaiissier\  caractérisées  par  une  douleur  vive  dans 
un  tronc,  une  branche  on  un  rameau  nerveux  ;  quelquefois  bornées 
à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  parties;  d'autres  fois  étendues  jusqu'aux 
dernières  ramifications,  et  se  projiageant  ainsi  d'une  manière  suc- 
cessive ou  instantanée  ;  offrant  ,  eu  égard  au  nerf  qu'elles  affec- 
tent, une  foule  de  variétés  non  également  communes,  et  dont  le 
nombre  a  été  augmenté  )iar  M.  le  professeur  C/z^//ji/e/-,  qui  a  ob- 
servé celles  qu'il  nomme  ilio-scrotale  et  plantaire.  Les  autres  déran- 
gemens tiennent  à  une  cHiumalie  dans  les  fonctions  des  nerfs,  et  por- 
tent sur  les  sensations  qu'elles  ne  dérangeât  guère  qu'en  les  diminuant; 
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d'où  résultent  les  paralysies  du  sentiment,  qui,  du  reste,  peuvent  être 
cérébrales,  rachidienues  ou  nerveuses  ,  et  constituer  dans  !e  pieiuicr 
cas  ou  une  paralysie  générale  ou  une  hémiplégie,  qu'on  distingue  sui- 
vant qu'elle  aliecte  toute  une  moitié  latérale  du  corps,  ou  seulement 
le  membre  supérieur  d'uu côté  et  infcrieurde  l'autre  ;  en  hémiplégie 
proprement  dite  et  hémiplégie  croisée.  Dans  le  second  cas  ,  une 
paraplégie  ou  paralysie  transversale  du  corps  j  dans  le  troisième 
cas,  elle  se  borne  souvent  à  quelques  parties,  et  ne  fait  même  quel- 
quefois qu'en  diminuer  la  sensibilité. 

On  pourrait  cependant  rapporter  ici  l'extrême  susceptibilité  de 
certains  individus  ;  état  qu'on  pourrait  aussi  bien  attribuer  aux  or- 
ganes qu'aux  nerfs.  C'est  ainsi  que  le  chatouillement  pour  quelques 
personnes,  le  contact  de  corps  doux  ,  comme  du  velours  pour  quel- 
ques autres,  déterminent  des  sensations  très-désagréables. ^«//fr  cite 
l'exemple  de  quelques  hjpochondriaques  chez  lesquels  le  bruit  de 
la  scie  produisait  des  effets  semblables.  Rarement  il  y  a  perver- 
sion dans  la  sensibilité. 

^Ayant  examiné  les  sensations  générales  comme  fonction  des  nerfs, 
jetons  maintenant  un  coup-d'œil  rapide  sur  les  différentes  hypo- 
thèses émises  pour  en  donner  l'explication. 

Hippocrate  dit  fort  peu  de  choses  et  rien  de  bien  certain  à  cet 
égard.  Il  s'exprime  ainsi  :  «  (-Tfêp*  oçicov  (puiT/of,  p.  277,  sect.  3),  Ta 
«  oçiOL,  Tù)  crcû//,a.li  çol/jtv  xa»  opSoryfla,  xoù  éi'J'ûç  'Ttepîxov  r&  veopcL ,  x,oi//^iv, 
«xcù  ^iivlacriv ,  xa»  ïxraaiv  ».  Il  confondait  donc  les  nerfs  avec  les 
muscles ,  les  tendons  et  les  ligamens.  Il  le  faisait  aussi  à  l'égard  des 
artères  et  des  veines;  car  il  dit  qu'ils  portent  TTcsu/Aa,  xaj  peu^a, 
xai  y.m(Tiv.  Cependant,  au  rapport  de  Galien  j  il  désignait  plus  par- 
ticulièrement les  nerfs  sous  le  nom  àeroyoi,  et  cherchait  k  expliquer 
leurs  foactions  au  moyen  des  esprits  animaux  (^uih  transmettaient 
aux  différentes  parties. 

Après  lui ,  lesanatomistes  grecs,  sans  mieux  expliquer  leurs  fonc- 
tions ,  ont  distingué  dans  les  nerfs  trois  sortes  de  parties  que  l'on 
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confondait  avant,  savoir  :  les  uerjs  prof?rement  dits ,  appelés  veupetf 
les  tendons  nommés  nvovltç ,  et  enfin  les  Ugamens  <TwSi7}xoi. 

Quelques  médecins  peu  nomijieux  ont  ensuite  regardé  \ii pie-mère 
romme  étant  le  siège  des  sensations. 

Stîiaal  et  SCS  sectateuis,  en  admettant  l'existence  de  ce  principe, 
qu'ils  appelaient  anima  sensitiva,   vis  abdita ,  ont  dû  évidemment  , 
ramener  les  sensations   au  siège  qu'ils    lui   supposaient.    Platon, 
j4ristote,  Hérophile  ,  Erasistrate ,  avaient  de  même  placé  dans  le 
cœur  le  siège  des  sensations. 

Lecat  regarde  la  trachée-artère  comme  le  canal  de  communica- 
tion au  moyen  duquel  le  fluide  vital  [lénètre  avec  l'air  dans  les 
poumons,  et  c'est  en  conséquence  à  la  respiration  qu'il  attribue  son 
renouvellement  continuel.  Ce  fluide  pénètre  le  sang  qui  aborde  au 
poumon ,  le  cœur  le  pousse  partout  et  surtout  au  cerveau ,  qui  est 
son  filtre  naturel  ,  et  où  il  est  contenu  dans  une  espèce  de  lac,  dont 
la  moelle  épinière  est  le  principal  canal,  et  les  nerfs  autant  de  con- 
duits sccoudaiies  qui  arrosent  et  vivifient  toutes  les  parties.  Dans 
les  muscles,  ce  fluide  ,  lié  avec  la  liqueur  qui  les  arrose,  forme  le 
Jluide  moteur;  dans  les  organes  du  sentiment  lié  avec  la  substance 
immatérielle  et  pensante,  il  constitue  Vame  sensitive. 

C'est  une  opinion  semblable  qui  a  conduit  M.  de  Bonald  (du 
Divorce  considéré  au  19.*  siècle,  dise,  prélim.)  à  regarder  l'homme 
comme  une  intelligence  servie  par  des  organes. 

Galien  a  beaucoup  é(endu  l'influence  des  esprits  animaux  admis 
avant  lui. 

Quelques  autres,  tout  en  regardant  le  cerveau  comme  le  siège 
des  sensations ,  ont  fait  jouer  un  grand  lôle  à  la  vibralililé  des 
nerfs,  les  regardant  conin  e  des  cordes  tendues,  droites  ou  spirales, 
disposées  à  vibier  sous  l'influence  des  sens  ou  du  cerveau  ;  mouve- 
inins  qui  ne  faisaient,  selon  quelques-uns,  cju'aider  la  circulation 
des  esprits  animaux. 

Suivant  l'hypothèse  de  Leibnilz,  qui  admet  une  harmonie  pré- 
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établie ,  il  n'y  a  aucune  influence  de  la  substance  du  cerveau  sur 
celle  des  nerfs,  mais  seulement  rencontre  de  deux  actions,  dont 
l'nne  est  corporelle  et  l'autre  spirituelle. 

Un  pliilosoplie  moderne  a  prétendu  expliquer  tous  les  plié- 
nomènes  de  la  jjhysique  par  l'Ecriture- Sainte  (Nouv.  Essais  de 
Plijs.  prouvés  par  l'expérience  et  confirmés  par  l'Ecriture-Sainte, 
à  Paris  1701  ).  I!  en  a  fait  de  même  à  l'égard  des  sensations:  l'ame 
eensiiive  des  animaux,  dit-il,  est  une  lumière  dont  les  rayons  ont 
été  rapprochés  proportionnellement ,  et  imprimés  du  caractère  qu'il 
a  plu  à  la  Toute-puissance  de  leur  donner  pour  constituer  chaque 
animal  en  particulier.  Il  se  trouve  fondé  sur  ce  passage  de  l'évangile , 
ieloi)  S.  Jean  :  «  Inipso  vita  erat,  et  vita  eral  luxhominum  >». 

Une  autre  opinion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  découverte  dans  les 
nerfs  des  cavités  que  Lewenoeck  dit  avoir  vu  avec  ses  excellens 
microscopes,  est  celle  d'après  laquelle  on  considère  les  nerfs  comme 
laissant  circuler  dans  leur  intérieur  un  fluide  particulier  duquel 
dépendent  toutes  leurs  fonctions.  Qq  Jtulde  nerveux  ,<\n  on  s'est 
d'abord  contenté  d'admettre,  a  été  ensuite  doué  d'une  mobilité  sur- 
prenante ,etc'est  au  moyen  de  son  flux  et  reflux  que  quelques-uns  ont 
voulu  expliquer  ses  fonctions.  D'autres  l'ont  supposé  doué  d'une 
élasticité  parfaite.  Quelques-uns  lui  ont  donné  les  qualités  de  la 
lumière,  du  feu  ,  de  l'air.  On  a  encore  prétendu  que  ce  fluide ,  tirant 
sa  source  du  sang,  remplissait  ses  fonctions  par  une  sorte  de  cir- 
culation dans  les  nerfs;  et  pour  empêcher  un  fluide  aussi  subtil  de 
s'c(  happer  ,  /^/>«jj'e«j  découvrit  sur-le-champ  des  vaisseaux néi>ro- 
lymphatiques ,  que  jamais  on  n'a  vus  depuis. 

Quant  à  la  nature  de  ce  fluide,  les  uns  l'ont  dit  aqueux,  et 
llaller  dit  à  ce  sujet  (p.  197,  sect.  5,  lib.  10,  t.  4)  :  «  Ego  quidem 
«  nullum  unquàm  humorem  qui  mereatur  nominari  ,  tôt  in  expe- 
rt rimentis  ,  inque  nervorum  vulncribus  et  ligationibus  vidin.  Ce 
ilcrnicr  cependant,  avec  Gaubius  et  d'autres  grands  physiologistes, 
a  penché  pour  l'admission  d'un^Zw/^/e  c'/ZieVe  que  iVc«^/o/i  admettait 
aussi  ;  mais,  tous  retenus  pardes  difficultés  dont  ils  n'ont  pas  vulasolu- 
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tion  ,  entravés  surtout  par  !a  sécrétion  du  Huide ,  ils  n'ont  fait  que 
qi]el{|res  pas  mal  assurés. 

D'antres,  comme  Sauifages ,  ont  donné  à  ce  fluide  une  nature 
e7£'c</-/<7//e^- d'autres  enfin  l'ont  regardé  comme  galvanique. 

C'est,  au  reste,  à  cette  influence  des  nerfs  que  se  rapportent 
Varchée  de  Vanhelmonl ,  \e principe  vital  de  Barthez ,  \a  force  vitale 
de  quelques  autres  ,  etc.  etc. 

Les  modernes,  par  cela  même  que  le  vague  des  opinions  a  régné 
et  règne  encore  aujourd'hui  sur  cet  objet,  conviennent  avec  Iran- 
cliise  de  leur  ignorance  à  cet  égard. 

Outre  les  fonctions  des  nerfs  que  nous  venons  d'énumérer  ,  on  leur 
a  aussi  fait  jouer   un  grand  rôle  dans  les  sympathies,  bans  vou- 
loir   réfuter  aucune   des  opinions  émises  pour  expliquer  ces  der- 
nières ,    nous  allons   les  passer  rapidement  en  revue:  i."   La  plus 
ancienne  est  celle  par  lacpieile  on  a  voulu  tout  expliquer  par  la  con- 
tinuité des  organes.  2."  Celle  de  Galien  est  relative  aux  anastomoses 
des  vaisseaux.  3.°  Bordcu  a  tout  accordé  aux  communications  cel- 
luleuses.  4.°  Willis ,   Fieussens ,  Scarpa  ont  fait  jouer  un   grand 
rôle  aux  communications,  nerveuses ,  en  disant  qu'elles  avaient  lieu 
au  moyen  du  grand  sympathique,  des  anastomoses  entre  les  nerfs  du 
même  i-ystème ,  et  entre  les  ramifications  d'un   même  tronc.  Cette 
opinion  ,  qui  a  plus  rapport  à  notre  objet  ,   quoique    défectueuse 
comme  les  autres  ,   e«t   cependant  de   toutes  la   moins    invraisem- 
blable, à  cause  des  nombreuses  ramifications  que  ces  nerfs  s'envoient 
réciproquement.  S.°Wlijlt<\  tout  accordé  à  Vinjiucnce  cérébrale,  et  ne 
considèie  que  les  sympathies  dans  lesquelles   le  cerveau  est  pour 
quelque  chose.  6°  Ual'er  admet   loutes  les  opinions  émises  avant 
lui  ,  et  y  ajoute  encore  des  sympathies  par  analogie  d'organisation 
et  d'usage.  7.°  Barthez  comjlique  encore  cette  dernière.  8."  Enfin 
quelques  modernes,  tout  en  convenant  de  l'impossibilité  d'expliquer 
les  sympathies ,   ont    cepc^ndant    cherché    à    se  rendre   raison    de 
celles  qui   inHuent  sur  la  sensibilité  animale,   en   admettant   avec 
quelques-uns  une  aberration  du  principe  sentant  j  &yec  Grirnaud , 
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une  association  d'iûées  s  avec  quelques  autres,  une  influence  directe 
de  la  partie  affectée  sur  celle  qui  ne  Vést  pas. 

Ces  explications  sont  toutes  plus  ou  moins  défectneuses;  aussi ,  de 
nos  ji'urs,  regarde  t-on  les  sympathies  comme  inexplicables.  On  se 
conleiite  de  les  observer  et  d'en  tirer,  pour  la  connaissance  et  le  trai- 
tement des  maladies,  tous  les  avantages  qti'ellcs  peuvent  olfrir. 

CHAPITRE    II. 

Sensations  spéciales. 

Les  impressions  qui  en  sont  la  base  sont  reçues  par  des  organes 
particuliers  et  appropriés  à  chacune  d'elles  ;  ce  sont  les  organes  des 
sens  proprement  dits. 

Suivant  les  anciens,  les  sens  sont  au  nombre  de  cinq  :  la  vue, 
Youie ,  y  odorat ,  le  goût  et  le  toucher. 

Hippocrate,  Alcniaon  et  les  autres  philosophes  de  ce  temps  ,  les 
connaissaient  en  général  fort  peu  :  ils  ne  parlaient  guère  que  de 
l'ouïe ,  de  l'odorat  et  de  la  vue  ,  sur  lesquels  ils  avaient  des  idées 
fort  erronées,  confondant,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  une  foule 
d'autres  sjstëmes  avec  le  nerveux. 

-<^«j/o/e  (  hist.  anim.  lib.  i,  ca|i,  21),  présente  des  idées  plus 
exactes  sur  les  sens.  Il  en  émet  de  fort  nettes  sur  l'ouïe;  il  dit  quel- 
cjue  chose  à  l'égard  du  nez;  il  parle  de  la  chair,  et  à  son  occasion 
présente  quelques  idées  relativement  au  toucher  et  au  goût  ;  il  en 
est  de  même  à  l'égard  de  l'œil  ;  mais  il  ne  donne  aux  nerfs  aucune 
j)art  dans  les  fonctions  des  sens. 

Galien  les  décrit  en  général  assez  exactement,  mais  parle  peu  du 
toucher. 

Après  ces  diverses  opinions,  il  en  a  régné  d'autres  plus  ou  moins 
exactes,  mais  qu'on  a  successivement  améliorées  jusqu'à  celles  adop- 
tées de  nos  jours,  et  auxquelles  nous  apporterons  quelques  légères 
modifications. 
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D'abord  nous  limitons  les  sens  à  quatre.  Le  loucher  en  est  exclu, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit;  il  ne  réside,  en  eRèl,  que  dans  dc-s 
organes  doués  de  sensibilité  générale,  et  seulement  dans  ceux  où 
elle  est  plus  exquise  ,  tandis  que  ,  pour  les  sens  proprement  dits,  il 
y  a  des  nerfs  d'une  nature  particulière  sur  lesquels  nous  allons 
bientôt  diriger  nos  regards.  Le  toucher  d'ailleurs  n'a  pas,  comme 
tous  les  autres  sens ,  un  agent  unique  sous  l'influence  duquel  il  entre 
en  action  :en  efïbt,,  la  lumière,  les  sons,  les  odeurs,  les  saveurs,  sont 
des  excitans  qui  n'affectent  respectivement  que  les  organes  qu'ils 
sont  destinésà  mettre  en  action  ,et  ne  produisent  aucun  effet  sur  tous 
les  autres ,  pas  même  surceux  doués  de  sensibilité  animale  générale. 
Les  excitans  du  toucher,  au  contraire,  affectent  non-seulement  tous 
les  organes  doués  de  se 'sibililé  générale,  mais  encore  leur  grand 
nombre  prouve  qu'il  n'y  a  vraiment  pas  une  sensation  spéciale,  et 
qu'en  conséquence  le  toucher  ne  doit  pas  être  mis  au  nombre 
des  vrais  sens  ,  comme  on  l'a  toujours  fait. 

Au  reste  ,  les  sensations  qu'il  nous  procure,  quoique  très-essen- 
tielles pour  la  connaissance  des  propriétés  physiques  des  corps,  nous 
servent  rarement  à  les  caractériser.  Ces  propriétés  caractéristiques 
se  tirent  plutôt  des  impressions  reçues  par  les  organes  doués  d'une 
sensibilité  spéciale  ,  en  un  mot  ,  par  les  véritables  sens.  Toutes  ces 
raisons  sont  donc  suffisantes  pour  isoler  le  toucher  des  sensations 
spéciales»  et  le  reléguer,  comme  nous  l'avons  fait,  dans  les  sensations 
générales. 

Buisson  ,  considérant  les  sens  sous  le  rapport  de  leur  fin  et  sous 
celui  de  la  nature  de  leurs  phénomènes,  les  distingue  (Div.  la  plus 
rat.  des  phén.  phys.  consid.  chez  l'hom.)  en  sens  nutritifs  et  sens 
intellectuels.  Les  fonctions  des  premiers  sont ,  comme  il  le  dit,  vrai- 
ment exploratrices ,  et  précèdent  celles  iWles  préparatrices  et  nU' 
tritives. 

Les  sens,  envisagés  d'une  manière  générale,  ont  des  caractères 
communs  assez  nombreux.  Ces  caractères,  comme  le  dit  Buisson, 
se  voient  :  i.*  dans  la  disposition  et  la  conformation  des  organes j 
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2."   clans  le  mode  généra!  de  fonctions  ;  3.°  dans  le  but  commnn 
auquel  tous  tendent  par  leurs  phénomènes. 

i.°  Tous  les  organes  des  sens  sont  en  rapport  avec  le  cerveau, 
])ar  le  moyen  de  nerfs  plus  ou  moins  volumineux.  Tous  occupent . 
la  région  la  plus  élevée  de  Tliomme.  Clcéron  dit  à  cet  égard  ^de 
^at.  Deor.  )  :  «  Sensns  aulcm  ^  interprètes  ac  nunlil  rerum  ,  in. 
«  capite  ,  tanquàni  in  arce  ,  mirijicè  ad  iisiis  necessnrioi  et  facli 
«  et  collocati  stint.  •  Ils  sont,  du  reste,  tous  dans  une  symétrie 
exacte,  remplacés  dans  leurs  foutions  par  leurs  semblables,  et  re- 
couverts par  une  membrane  muqueuse. 

a."  Tous  sont  actifs  on  passifs  dans  leurs  fonctions.  Sthanl  a  dit: 

«  Anima sensoriis  organis  verè  active  excuhias  agit.  »  Du  reste  , 

ils  sont  soumis  à  l'intcrniittence  et  à  l'harmonie  d'action,  à  l'in- 
fluence de  l'habitude  et  de  l'éducation. 

3."  Enfin,  leur  but  commun  est  de  nous  mettre  en  rapport  avec 
les  êtres  qui  nous  environnent. 

Si  les  sens  se  rapprochent  sous  les  différens  points  de  vue  que 
nous  venons  d'indiquer,  on  les  voit  néanmoins  différer  sous  d'au- 
tres. Ainsi  : 

i.o  Sous  le  rapport  des  organes  auxquels  ifs  appartiennent  :  ces 
organes,  en  effet,  très  -  compliqués  pour  la  vue  et  l'ouïe,  sont 
très  simples  pour  les  autres.  D'ailleurs  il  en  est  qui  peuvent  à 
volonté  se  soustraire  à  l'influence  de  leurs  excitans,  eomme  la 
la  vue  et  le  goût  ;  d'autres  enfin  peuvent  s'accommoder  à  l'intensité 
et  à  la  quantité  de  leurs  excitans ,  comme  la  vue  ef  l'ouïe^ 

i.°  Sous  le  rapport  de  leurs  excitans  qui,  pour  l'a  vue ,  l'ouïe  et 
l'odorat,  ne  sont  que  des  propriétés  transmissibles  des  corps  ,  et  cpii, 
au  contraire,  agissent  immédiatement  sur  les  organes  pour  le  gaûr, 

3.°  Enfin,  sous  le  rapport  des  sensations  qti  en  résultent  et  qm 
sont  plus  spécialement  intellectuelles  quand  elles  nous  viennent  de 
la  vue  et  de  l'ouïe  >  ou  destinées  à  nous  faire  juger  des  q^ualités  des 
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substances  qui   doivent  nous  nourrir ,    quand  elles  arrivent  jiar  le 
goût  et  l'odorat. 

Les  nerfs  qui  sont  destinés  aux  sensations  spéciales  n'ayant  pas 
encore  été  étudiés  d'une  manière  isolée  ,  c'est  sur  leur  examen  gé- 
néral que  nous  allons  nous  étendre  en  ce  moment,  en  a^'ant  soin 
de  le  limiter  le  plus  possible.  , 

Nerfs  doués  de  sensibilité  animale  spéciale. 

Considérons  leur  conformation  ,  leur  organisation  ,  leurs  pro- 
priétés y  \e\\rs  fondions  et  leurs  variétés.  Delà  le  sujet  de  cinq 
articles. 

A    U   T    I    C    L    E       I. 

Conformation. 

La  symétrie  est  un  de  leurs  attributs  les  plus  essentiels.  C'est 
surtout  avec  le  volume  du  cerveau  qu'ils  se  trouvent  en  rapport , 
et  par  conséquent  avec  les  facultés  intellectuelles. 

Ces  nerfs  sont  ,  comme  les  sens  ,  au  nombre  de  quatre  :  Volf  actif 
ou  elhmo'idal,  \ optique  o\x  oculaire,  Vauditif  oulabj-rinthique  ,  et 
enfin  la  jîoition  molle  qu'on  observe  sous  les  tri-jumeaux  ,  et  qu'on 
peut  appeler  le  gitstatif. 

Considérons  pour  cbacun  de  ces  nerfs  leur  origine,  leur  trajet  et 
leur  terminaison. 

§.  L*"  Origine. 

Suivons,  comme  nous  l'avons  fait  pour  les  autres  nerfs,  MM.  les 
docteurs  Gall  et  Spurzheim, 

Or,  Its  nerfs  des  sens  ,  comme  tous  Us  aulrej;,  naissent  primiti- 
vement de  la  euUtance  gi  ise  ou  corticale,  et  sont  renforcés  dans  leur 
trajet  par  des  filamens  émanant  de  la  même  substance  qu'ils  peu- 
vent ensuite  rencontrer.  Leurs  filels,  du  reste,  nes'eutre-croisent  pas 
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comme  ceux  c^es  nerfs  dont  nous  avons  parle  ;  ils  en  restent  mani- 
fesleir.ent  distincts,  derrière  le  pont  de  Vnrole,  comme  nous  l'avons 
fait  entrevoir.  Pour  jjIus  d'exactitude  ,    examinons  chaque  nerf  en 
particulier. 

i.o  Le  nerf  olfactif  vi' A  pas  encore  été  suivi  jusqu'à  la  moelle  épi- 
riëre;  cependant  MM.  Gall  et  Spurzheim  présument  qu'il  naît 
des  Inhercules  quadri-jumeaux  antérieurs  (testes),  surtout  pour  sa 
racine  externe  ,  qu'ils  voient  ensuite  se  diriger  sous  le  corpus  geni- 
culatum  internum  ,  en  le  croisant  et  se  portant  en  avant  dans  la 
direction  du  nerf  olfactif  lui-même  ;  mais  ils  n'ont  encore  pu  en  voir 
la  continuité. 

a".  Le  nerjop tique  a  ses  racines  dans  \e%tubercules  quadri-jumeaux, 
et  surtout  dans  les  postérieurs  ("/za/e^J.  Delà  elles  se  rendent  au 
corpus  geniculatujn  externum  ,  passent  sous  les  couches  optiques 
sans  en  recevoir  aucun  filet. 

3."  Le  nerf  acoustique  est  formé  des  fibies  de  derrièie  le  pont  de 
Varole,  et  renforcé  par  d'antres  qui  naissent  transversalement  sur 
le  corps  rétiforme  de  la  moelle  allongée,  appelé  autrement,  pro- 
cessus cerebelli  ad  medullam. 

4.*  Quant  au  nef  gustatif,  il  n'y  a  encore  rien  de  bien  connu  à 
son  égard,  Bichat  seulement  dit:  lorsqu'on  renverse  de  dedans  en 
dehors  le  faisceau  aplati  des  filets  des  nerfs  tri-jumeaux  et  le  ren- 
flement auquel  ils  se  terminent ,  on  voit,  comme  l'a  fait  observer 
Prochasha  ,  entre  eux  et  le  rocher ,  des  filets  au  nombre  de  cinq  ou 
six  ,  remarquables:  i."  parce  qu'ils  sont  étrangers  au  bulbe  d'où  les 
autres  naissent;  2."  parce  qu'ils  sont  plus  gros,  plus  mous  et  souvent 
même  j  lus  blancs;  3.°  parce  qu'ils  ne  s'unissent  point  au  renflement, 
en  1  estant  sans  doute  distincts  en  dedans,  et  vont  ensuite  avec  le' 
maxillaire  inférieur  gagner  le  trou  rond  ,  et  probablement  fournir  à 
la  langue  les  nerfs  qui  en  font  forgane  du  goût.  Quel  est ,  au  reste  , 
leur  mode  précis  d'origine?  Il  nous  est  encore  entièrement  in- 
connu, i       ! 
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Du  l'esté  Fcs  neif's  dont  nous  nous  occupons  on'  la  plupart 
(les  commissures.  Les  nerfs  olfactiCepaialssent  en  avoir  une  entre  les 
tubercules  cjuaclri-jumeaux  qui  leur  servent ,  en  quelfjXie  sorte  ,  de 
gnnglions,  à  moins  encore  qu'on  ne  veuille  regarder  comme  telle, 
la  commissure  antérieure  du  cerveau  qui  s'unit  évidemment  aux 
olTiCtifs  dans  les  animaux.  A  l'cgard  des  optiques,  on  se  demandes! 
leur  décussation  est  une  commissure?  Haller  t)ous  dit ,  à  cet  égard 
(  t.  5 ,  sect.  2 ,  p.  349)  :  «  Pro  decussatione  piscium  exempla  sunt 
«  et  caucelli  eremitœ.  Nam  et  ipse  variis  in  piscibus  sinisirum 
1  nerviim  oplicum  dextro  imponi  ,  et  abstjue  misttirâ  ulliiis  Jibrœ 
«  ad  de.rlerum  oculum  ire  :  sic  dexlerum  ,  sedinferiori  loco  situni , 
«  in  sinisirum  conlinuari vidi  ».  Il  en  donne  ensuite  des  exemples  , 
puis  il  continue  :  «  Sed  omninà  contra  eam  hjpolhesin  plurima  et 
tt  antiqiia  et  nova  exempla  morboruni  militant.  lia  in  vesalianâ 
«  historiâ  dexter  ociiliis  et  ante  conjiinctionem  tenitior  fuit  Jus  là 
«  et  post  eam  ,  ciim  sinister  integer  esset  ».  Césalpin,  Sanctorinus  , 
Bertrandi ,  etc.,  ont  observé  une  foule  de  cas  analogues;  de  sorte 
que  rien  n'est  encore  certain  sous  ce  rapport  ;  cependant  nous  pen- 
cherions volontiers  pour  l'admission  d'une  simple  commissure. 

La  commissure  des  nerfs  auditifs  est  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  protubérance  annulaire  ;  on  la  voit  souvent  à  nu 
dans  beaucoup  d'animaux  ;  mais  chez  l'homme  elle  est  cachée  par 
le  pont  de  Varole. 

Enfin  y  a  t-il  une  commissure  pour  les  nerfs  sensiiifs  du  goût? 
C'est  une  question  à  résoudre  et  sur  laquelle  on  n'a  encore  fait  nulle 
recherche. 

Tel  est,  d'une  manière  générdle  ,  Te  mode  d'origine  des  nerfs  des 
sens.  Quant  à  la  manière  dont  les  membranes  du  cerveau  se  com- 
portent à  leur  égard  ,  elle  est  à  peu-près  la  même  que  pour  les 
autres  nerfs;  seulement  il  y  a  des  particularités  pour  quelques- 
uns.  Aitisi  jîour  la  dure  -  mère  ,  elle  se  comiiorte  ,  à  l'égard  du 
nerf  o|  ticiue  de  la  manière  suivante  :  elle  se  continue  sur  lui  ,  en 
renveloppant  jusqu'à  la  sclérotique,  avec  In  que  Ile  elle  s'ideulitie. 
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L'araclinoïde  et  la  duic-nùre  n'ofîient  rien  de  partrûmiei- ;  seule- 
lueni  la  première  s'éteud  un  peu  plus  sur  le  nerf  optique. 

Enfin,  relativement  au  trajet  de  ces  nerfs  avant  de  sortir  du 
crâne,  il  est,  en  général ,  assez  considérable  ,  et  leur  direction  n'a 
rien  de  remarquable. 

§.  IL     Trajet. 

1."  Les  dispositions  que  les  nerfs  dont  nous  nous  occupons 
présentent  à  leur  sortie  du  crâne  ,  diffèrent  manifestement  de 
celles  que  présentent  les  nerfs  doués  de  sensibilité  animale  géné- 
rale ,  en  ce  que  les  troncs  de  ces  derniers  ont  de  fréquen- 
tes communications  par  l'intermède  de  leurs  branches ,  tandis 
que  les  nerfs  destinés  aux  sens  ont  une  existence  isolée,  et  que  les 
seules  communications  qu'on  observe  quelquefois  n'ont  lieu  qu'en- 
tre les  branches  d'un  même  tronc.  Cela  est  évident  pour  tous,  si  ce 
n'est  pour  le  gustatif ,  sur  les  branches  duquel  il  n'_y  a  encore  rien 
de  bien  certain  ,  mais  qu'on  peut  néanmoins  ,  avec  beaucoup  de 
probabilités ,  ranger,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe  ,  avec  les  nerfs 
dont  nous  parlons.  Il  est  évident,  d'après  cela,  qu'il  n'y  a  point  de 
plexus,  comme  on  en  observe  tant  dans  les  autres  nerfs;  chaque 
nerf  a  ,  pour  ainsi  dire,  une  existence  isolée. 

i.°  Il  n'y  a  point  non  plus  de  communications  intérieures;  c'est 
une  particularité  de  leur  structure  ,  dont  nous  parlerons  plus 
tard. 

3."  Ils  ont,  en  gérîéral ,  des  troncs  ,  des  branches  et  des  ramifica- 
tions assez  nombreuses: l'optique  seul  fait  exception. 

Ces  ramifications,  du  reste,  partent  à  angle  aigu  ,  ont  des  lieux 
de  division  assez  fixes  ,  sont  en  général  peu  longues  et  non  cons- 
tamment accompagnées  de  vaisseaux  sanguins. 
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§.  III.     Terminaison. 

Il  n'y  a  jamais  d'anastomoses,  mais  toujours  terminaison  aux 
organes  où  ils  se  rendent,  par  pulpe  o\i  papilles.  Examinons-la 
dans  chacun  des  nerfs. 

i.o  On  se  demande  encore  comment  se  terminent  les  filets  ner- 
veux de  l'olfactif?  On  a  cru  long-temps  que  les  riUosilés  ap])arentes 
sur  la  pituitaire  macérée  en  étaient  les  extrémités;  mais  rien  ne  prouve 
cette  opinion  :  on  voit  les  nerfs  former  un  réseau  sur  cette  membrane, 
et  on  ne  peut  les  suivre  jusqu'à  la  surface  villeuse. 

2."  Le  nerf  optique,  aussitôt  après  son  entrée  dans  l'œil,  donne, 
dans  tout  son  contour,  naissance  à  la  rétine.  En  est-elle  un  épanouis- 
sement? Quelques-uns  le  pensent  ;  mais  d'autres  disent  le  contraire, 
se  fondant  sur  ce  que  le  nerf  optique  finit  toiit-à-coup  après  avoir 
traversé  la  choroïde  ,  et  offre  un  point  blanchâtre  assez  large,  que 
circonscrit  de  tous  côtés  la  rétine,  dont  la  couleur  n'est  évidemment 
pas  la  même  que  celle  du  nerf.  D'ailleurs  ce  dernier  forme,  dans  sa 
terminaison,  un  petit  bourrelet  saillant  au-delà  de  la  rétine.  Ces 
différences,  au  reste,  ne  paraissent  porter  que  sur  la  conformation; 
car,  pour  l'organisation,  très-prubablement  la  rétine  est  de  même 
nature  que  la  substance  du  nerf.  C'est  ce  que  prouve  aussi  l'action 
des  réactifs.  Du  reste  ,  elle  recouvre  la  choroïde  et  s'étend  jusqu'aux 
procès  ciliaiies,  sur  lesquels  même  elle  se  prolonge,  comme  on  le 
voit  par  la  macération. 

3."  Le  nerf  auditif  se  termine  au  limaçon,  au  vestibule  et  aux  ca- 
naux demi-circulaires.  Cette  terminaison  ,  surtout  dans  les  deux  der- 
nières parties  ,  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  du  nerf  optique  : 
SCS  épanouissemens,  en  effet,  ressemblent  vraiment  à  la  rétine; 
mais  piiur  la  branche  du  limaçon  ,  elle  se  rapproche  beaucoup  du 
nerf  olfactif,  par  le  mode  de  séparation  de  ses  filets,qui,du  reste,  sont 
aussi  courts  et  aussi  pulpeux  c|ue  les  précédens. 
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4.°  Le  neifgustatifse  termine  à  la  langue  de  la  manière  que  nous 
allons  voir. 

Trois  sortes  (le  papilles  se  distinguent  à  cet  organe  :  les  unes  repré- 
sei.tent  un  V  par  leur  disposition  ;  ce  sont  de  véritables  glandes  mu- 
queuses dont  on  reconnaît  même  les  conduits  excréteurs.  Les  deux 
-autres  espèces  d'éminences  sont  irrégulièrement  disséminées  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue;  ce  sont  de  \ra'\es  papilles  : 
les  unes  mberciileuses ,  soutenues  par  une  partie  plus  étroite,  blan- 
cliâtres ,  moins  nombreuses  et  plus  volumineuses  que  les  autres,  entre 
lesquelles-elles  sont  disséminées;  les  autres,  co«/y«e^^  plus  petites, 
très-multipliées,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  disposées  plus 
régulièrement  en  arrière  qu'en  avant. 

Ces  différentes  papilles  sont-elles  de  même  nature?  On  l'ignore 
encore.  Contentons-nous  d'observer  ce  qui  nous  frappe,  sans  vouloir 
deviner  ce  qui  nous  échappe. 

ARTICLE      IL 

Organisation. 

Un  tissu  propre  et  des  parties  communes  concourent   à  former 
les  nerfs  dont  nous  nous  occupons. 

A.  Tissu  propre.  Ces  nerfs  ne  sont  pas,  comme  nous  l'avons  vu 
pour  les  autres,  formés  d'un  certain  nombre  de  filets,  mais  seule- 
ment de  stries   médullaires  séparées  par    des  lames  extrêmement 
minces,  qui  sans  doute  dépendent  du  névrilème.  Ils  ne  paraissent 
point  avoir  dans  leur  intérieur  cet  entrelacement  que  les  nerfs  pré- 
cédens  nous  ont  présenté  d'une  manière  si  évidente.  Le  nerf  optique, 
quoique  présentant  de  petits  canaux  dans  toute  son  étendue,  offre 
dans  sa  partie  postérieure  des  cordons  qui  ne  sont  point  distincts.  On 
fait  la  même  observation  à  l'égard  des  nerfs  olfactifs,  et  sans  doute 
qu'il  en  est  de  même  pour  les  auditifs  et  gustatifs. 
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Il  n'y  a  donc  point  dans  ceux  qui  fournissent  des  branches,  c'est- 
à-dire  dans  tous  exccptd  l'optique,  un  isolement  de  filets  névri- 
k'matiques ,  comme  on  le  voit  pour  les  antres  nerfs;  mais  seule- 
ment simple  séparation  de  la  substance  médullaire  ;  distribution  qui , 
du  reste,  se  rapproche  assez  de  celle  qu'on  observe  pour  les  artères, 
et  peut,  plus  exactement  que  pour  les  autres  nerfs  ,  lui  être  com- 
parée. 

Ces  nei  fs  sont  néanmoins  formés  de  névrilème  et  de  subslance 
ynédullaiie. 

i."  Névrilème.  Il  offie  des  particularités  dans  chacun  de  ces  nerfs. 
L'olfactif ,  recouvert  par  la  pie-mère  d'une  manière  lâche,  ne  parait 
pas  en  avoir;  il  n'en  prend  que  dans  les  cavités  nasales.  L'optique  on 
est  évidemment  dépourvu  dejiuis  sou  origine  jus(ju'à  sa  jonction 
avec  celui  du  côté  opposé  ;  là  il  commence  à  en  être  entouré  ,  et  il  en 
résulte,  dit  Bichat ,  des  canaux  que  la  substance  médullaire  rem- 
plit, et  qui  se  prolongent  jusqu'à  la  rétine.  Le  nerf  auditif  a  aussi 
une  texture  toute  particulière,  et  probablement  elle  a  quelque  ana- 
logie avec  celle  des  précédens.  Sans  doute  aussi  qu'il  en  est  de  même 
à  l'égard  du  gustatif. 

Au  reste  ,  ces  nerfs,  en  général,  différent  des  autres  :  i."  parce 
qu'ils  ont  une  espèce  d'enveloppe  névrilématique  générale,  mu- 
nie seulement  de  simples  cloisons,  â."  parce  que  la  subbtance  mé- 
dullaire, surtout  dans  l'optique,  est  plus  abondante  et  plus  facile 
à  obtenir  ,  ses  canaux  étant  plus  larges  ;  3."  parce  que  ces  canaux  , 
pressés  les  uns  contre  les  autres  ,  leur  donnent  l'apparence,  à  l'inté- 
rieur, d'un  corps  continu;  mais  ,  en  le  fendant  longitudinalement, 
on  voit  la  substance  médullaire  simplement  séparée  par  des  cloi- 
sons. 

Du  reste,  les  origines  du  névrilème  sont  absolument  les  mêmes 
que  pour  les  autres  nerfs,  et  la  manière  dont  il  se  comporte  à  l'égard 
de  ceux  qui  nous  occupent  prouve  surtout  combien  c'est  à  tort  qu'on 
l'a  regardé  comme  sécrétant  la  substance  médullaire. 
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2.°  Substance  méf^nllaîre.  C'est  elle  qui  constitue  essentiellement 
le  nerf,  soif,  par  sa  quantité,  qui  est  en  général  considérable,  et; 
qui,  même  dans  les  filets,  l'emporte  toujours  sur  le  névrilème,  soit 
par  ses  fondions,  qui  sont  des  plusin'porlantes.  Elle  est,  du  reste  , 
entièrement  analogue  à  celle  du  cerveau,  et  les  exjiéiiences  faites 
par  Bichal ,  en  établissant  un  parallèle  entre  ces  deux  substances, 
conduisent,  dans  ce  cas,  à  les  regarder  comme  identiques.  Ainsi, 
dessiccation  ,  putréfaction  ,  action  de  l'eau  bouillante  ,  de  l'eau  froide , 
des  acides,  de  l'alcool,  des  alcalis,  des  sels,  des  sucs  digestifs,  tout 
se  ressemble. 

La  substrince  médullaire  diffèie-t-elle  dans  chaque  neif  ?  Celte 
question  peut  se  résoudre  par  l'affirmative.  Il  est  certain,  en  eflét , 
que  la  couleur,  Id  consistance  de  la  substance  qui  comjjose  l'olfactif 
sont  toutes  diftereutes  de  celles  qu'on  observe  dans  la  moelle ,  qu'on 
fait  suinter  par  la  pression  de  la  [)artie  antérieure  de  l'ojitique;  celle 
de  i'audilif  et  du  gustatif  ne  ressemble  nullement  aux  autres  nf 
entre  elles.  Cette  différence  dans  les  organes  en  ajiportc-t-effe 
dans  leur  sensibilité,  qui ,  comme  nous  le  verrons  ,  varie  dans  chacun 
d'eux?  Il  n'y  a  encore  rien  de  certain  à  ce  sujet;  cependant  il  est 
fort  probable  ,  et  même  on  peut  affirmer  que  l'organisation  des- 
nerfs y  influe  pour  beaucoup,  et  que  chacun  d'eux  ne  pounait  ,  em 
aucune  manière,  remplir  les  fonctions  départies  à  d'autres. 

B.  Parties  communes.  i.°  Tissu  cellulaire.  Il  est,  en  généiaf, 
beaucoup  moins  abondant  (|ue  |)our  les  autres  nerfs.  Il  n'a  jamais 
servi  à  unir  des  filets ,  comme  il  le  tciit  pour  ces  derniers  ;  il  se  borne 
à  l'extérieur,  et  encore  est  peu  abondant.  2.°  Vaisseaux  sanguins. 
Ils  difierent  par  leur  disposition.  L'optique  est  traversé  ,  suivant  son 
axe  ,  jjar  une  ai  tère  qui  lui  laisse  difïtTentes  brant  hcs.Dans  les  autres, 
les  artères  sont  à  l'extérieur  et  j  envoient  des  rameatjx.  Les  veinea 
se  comportent  d'une  manière  analogue.  3."  iï'.t/ii7/a/'Z5  c/  absorbans. 
Il  en  existe  comme  pour  les  autres  nerfs.  4.'  Enfin  y  a-t-il  des  nerfs? 
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II  est  encore  plus  difficile  de  les  admettre  que  pour  les  nerfs  gé- 
nc'raux, 

ARTICLE      III. 

Propriétés. 

§.  I.'''^  Propriétés  de  tissu.  Elles  sont  encore  plus  obscures  que 
pour  les  autres  nerfs.  Ils  différent ,  sous  ce  rapport  de  ces  derniers, 
en  ce  qu'ils  ne  s'allongent  pas  comme  eux  lors  de  leur  section,  et 
cela  à  cause  de  la  non-existence  ou  du  peu  d'épaisseur  de  leur  né- 
vrilème- 

§.  II.  Propriétés  vitales.  La  sensibilité  est  assez  caractérisée  dans 
ces  nerfs:  les  excitaus  généraux  opèrent  sur  eux  des  effets  tiës-mar- 
qués.Enrésulte-t-il  des  douleurs  plus  ou  moinsvives.ou  bienune  im- 
pression analogue  àcelle  qui  a  lieu  lorsque  les  fonctions  de  ces  nerfs 
sont  en  exercice?  Ces  deux  phénomènes  ont  sans  doute  lieu  en  même 
temps  ;  c'est  ainsi,  par  exemjjle,  qu'un  coup  sur  l'orbite,  qui  détermine 
l'ébranlement  du  nerf  optique,  fait  voir  des  bluettes.  Ne  serait-il  pas 
possible  ,  en  conséquence,  qu'une  irritation  quelconque  des  autres 
nerfs  déterminât  des  phénomènes  analogues?  que  celledn  nerf  olfac- 
tif, par  exemple,  fît  ressentir  une  odeur  particulière ,  celle  de  l'auditif 
des  sons,  et  celle  du  gustatif  une  sorte  de  goût?  Ce  sont  autant  de 
questions  qu'on  pourrait  sans  doute  résoudre  par  l'affirmative.  Ces 
derniers  phénomènes,  du  reste,  ne  peuvent  avoir  lieu  que  chez  les 
individus  dont  les  sens  ont  été  en  exercice. 

La  sensibilité  générale  étant  peu  vive  dans  ces  nerfs ,  les  propriétés 
qui  en  dépendent ,  comme  la  contractilité,  la  caloiicité,  la  nutrition  , 
sont  elles-mêmes  peu  apparentes. 

Les  nerfs  dont  nous  nous  occupons  n'ont  évidemment  aucune 
influence  sur  les  sjmpalhies  des  autres  organes,  et  ce  n'est  nulle- 
ment par  leur  moyen  qu'on  a  voulu  expliquer  ces  phénomènes 
encore  incompréhensibles  de  nos  jours.  Mais  ils  ont  entre  eux   des 
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sympalhiisqui  leur  sont  propres,  et  qu'on  observe  même  assez  fré- 
quemment. 

i."  On  voit  souvent  entrer  en  sjmpaphie  deux  nerfs  d'une  même 
paire.  On  cite  fréquemment  ces  sortes  de  liaisons  entre  les  deux 
optiques  ;  l'un  étant  troublé  dans  ses  fonctions  ,  souvent  l'autre 
l'est  aussi.  On  observe  des  phénomènes  setnblables  dans  les  au- 
tres sens,  quoique  plus  rarement ,  suitout  pour  les  nerfs  gus- 
tatifs. 

a.°  On  voit  assez  souvent  aussi  deux  nerfs  du  même  côté  entrer 
en  s_ympatliie;  ainsi  on  a  vu  une  cécité  par  afifeclion  du  nerf  op- 
tique à  la  suite  d'une  lésion  du  frontal,  et  il  est  fort  probable  que 
des  phénomènes  analogues  peuvent  se  présenter  à  l'égard  des  autres 
nerfs  des  sens. 

3.°  Il  n'y  a  pas  de  sympathies  entre  les  branches  d'un  même  tronc, 
ainsi  que  cela  s'observe  pour  les  autres  nerfs  :  la  plupart  des  bran- 
ches sont,  pour  l'ordinaire,  toutes  affectées  en  même  temps,  et 
quand  elles  ne  le  sont  pas ,  l'impression  est  absolument  la  même  que 
dans  le  cas  le  plus  ordinaire,  seulement  elle  a  moins  de  force. 

4.°  Enfin,  on  voit  encore  des  sympathies  entre  les  nerfs  dont  nous 
nous  occupons  et  d'autres  organes,  et  alors  tantôt  ils  inHuencent,  ■ 
tantôt  ils  sont  influencés.  C'est  ainsi  qu'un  embarras  gastrique  est 
souvent  accompagné  de  nuages  devant  les  yeux,  d'obscurcissement 
de  la  vue;  et  réciproquement  qu'un  état  particulier  de  la  vue,  comme 
lorsqu'on  tourne  rapidement  ,  est  souvent  suivi  d'envie  de  vomir  eï 
du  vomissement  lui-même,  etc. 

§.  III.  Propriétés  de  reproduction.  Elles  existent  comme  dans  les 
autres  nerfs;  mais  elles  sont  rarement  mises  en  jeu,  en  raison  de 
la  lésion  presque  impossible  des  nerfs  des  sens,  au  moins  sans  ua 
désordre  très-souvent  mortel. 


a  56) 

ArticleIV. 
Fonc/ions. 

Elles  résident  évidemment,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  le 
faire  remarquer,  dans  la  substance  médullaire  de  chaque  nerf.  Ici, 
on  n'a  jamais  accordé,  comme  on  l'a  fait  pour  les  autres  nerfs,  la 
moindre  fonction  au  névrilènie  ;  sa  disposition  s'y  oppose  manifes- 
tement. Tout  se  borne  donc  à  la  sensibilité  spéciale  dont  jouit 
celle  substance ,  qui ,  du  reste ,  donne  aux  organes  des  sens  les  facultés 
que  nous  allons  leur  reconnaître. 

Ce  serait  nous  jeter  dans  le  vague  des  byjiotbëses  ,  que  vouloir 
expliquer  comment  se  fait  la  transmission  au  cerveau  des  impressions 
reçues  par  les  sens.Lesexplications  données  pour  les  fonctions  des  nerfs 
qui  président  au  tact  ont  été  appliquées  ici ,  mais  elles  conviennent 
encore  moins. 

On  peut,  au  reste,  à  l'égard  des  fonctions  dont  nous  allons  parler, 
se  demander:  |)ourquoi  chaque  organe  des  sens,  et  par  conséquent 
chaque  organe  de  transmission  étant  double,  n'a-t-on  qu'une  seule 
impression?  Cela  dépend  |MobabIement  des  commissures  que  nous 
avons  reconnues  aux  nerfs  destinés  aux  sensations  spéciales,  commis- 
sures qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'entrc-croisement.  Celte  opi- 
nion est  beaucoup  plus  fondée  que  celle  qu'on  pourrait  émettre, 
soit  en  faisant  jouer  un  grand  rôle  à  l'habitude,  soit  en  faisant  in- 
tervenir une  harmonie  d'action  dont  il  faudrait  ensuite  rendre 
compte. 

La  sensibilité  varie  dans  chaque  nerf;  elle  le  met  dans  un  rapport 
spécial  avec  un  genre  particulier  d'excitans;  tous  les  autres  ne 
l'aHècteni  nullement  ,  ou  se  bornent  à  mettre  en  jeu  ses  propriétés 
vitales.  Ainsi  la  lumière  pour  l'œil  ,  les  odeurs  pour  le  nez,  les  sons 
pour  l'oreille ,  les  saveurs  pour  le  goût,  sont  des  excitans  particuliers 
et  appropriés  à  chacun  des  sens. 


(57) 

Les  fonctions  variant  clans  cliacun  des  nerfs,  il  nous  les  faut  exa- 
miner en  pariicnlier. 

I."  Le  nerf  olfactif  donne  anx  parties  où  il  se  dictribue  la  faculté 
de  juj^er  des  qualités  des  corps  connues  sous  le  nom  d'odeurs.  Le 
sens  ,  dont  ce  terf  forme  la  partie  la  plus  essentielle^  est ,  ainsi  que 
leguùf  .placé  au  devant  des  voies  digestives,  pour  juger  de  la  nature 
et  des  qualités  des  substances  qui  doivent  nous  nourrir;  aussi  Haller 
nous  dit-il  (de  oljaclu  )  :  «  3Iihl  qiàdem  est  quàm persuasissimum 

«   niillum  cibiim   saluhrein  esse  qui  Jœleat Contra 

te  non  facile  insalubrem  credunt  cibum  reperiri  oui  gratus  odor 
«  sit  ». 

La  membrane  pituitaire,  au  reste,  à  laquelle  le  nerf  se  distribue 
exclusivement  par  une  foule  de   rameaux,  est  la  partie  qui  reçoit 
les  impressions.  Cette  membrane  n'est  pas  également  sensible  dans 
tous  ses  points,  mais  elle  l'est  surtout  dans  la  partie  où  le  nerf  fournit 
un  plus  grand  nombre  de  ramifications.  Le  nerf  ensuite  transmet  au 
cerveau   l'impression  qu'il  a  reçue  ;  -il    ne    transmet    que  celle-là 
seule  ,   autrement  ce  sont   ses   propriétés  vitales    qui    sont    mises 
en  jeu- 
Cette  opinion,  admise  depuis  fort  long-temps,  n'a  cependant  pas 
été  toujours  celle  que  l'on  a  doptée  :  on  connaît,  en  effet,  celle  des 
anciens,  en  vertu  de  laquelle  ils   pensaient  que  les  odeurs  péné- 
traient dans  le  crâne  par  la  lame  criblée  de  l'éthmoïde  et  allaient 
affecter    le  cerveau   lui-même.   Cette  opinion,    encore   accréditée 
parmi   le  vulgaire,    est  entièrement  rejetée  par  les  physiologistes. 
Au  reste,  le  mucus  fourni  par  la  pituitaire,  en  dissolvant  et  rete- 
nant  le  principe  odorant,  ne  contribue  pas  peu  a  la  perfection  de 
ce  sens. 

Nous  avons  dit  que  ce  sens  était  en  rapport  inverse  avec  le  déve- 
loppement des  {'acuités  intellectuelles.  Cela  dément  l'opinion  de 
quelques  auteurs  et  notamment  de  Cardan,  qui  (^  de  subtil,  lib.  i'3. } 
dit  :  «  Qui  oljactu  prcestant  siint  ingeniosioreSj  quia  calida  et  sicca 
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«  cerchri  temperies  olfaclu  prœslat.    Talis  verà  ad  îtnaglnandum 
♦c  prornpta  et  imaginnin  lenax  oh  siccitalem  est  ».  C'est  aussi  pour 
cela  que  les  latins  appelaient    un    homme  d'esprit  :  Fir  einiuiclce 
naris. 

Il  est,  au  reste,  quelquefois  suppléé  par  le  goût,  et  //«//fr  nous  dit, 
à  cet  égard  (  de  olf.  )  :  «  Gustus  olfactiii  subvenit ,  si  quando  déficit 
«   ejiis  ciisiodia  ». 

Il  est  enfin  actif  ou  passif,  et  c'est  dans  le  premier  cas  qu'il  cons- 
titue, comme  on  le  dit,   l'action  defiairer. 

2.."  Le  nerf  optique  est  une  des  parties  les  plus  essentielles  à  la 
vue,  sens  qui  nous  instruit  de  la  présence  des  corps  et  des  couleurs 
qui  les  embellissent,  et  qui  fournit  à  l'intelligence  un  très-grand 
nombre  de  matériaux.  C'est  ce  sens  que  Biiffon  regarde  comme  un 
loucher  lointain  :  expression  qu'on  doit  regarder  comme  purement 
métaphorique. 

La  rétine  qui  termine  ce  nerf,  qu'elle  lui  soit  ou  non  continue,  n'a 
pas  été  reconnue  de  tout  temps  pour  l'organe  qui  reçoit  l'impression 
des  ra3ons  lumineux.  On  connaît,  en  effet,  l'opinion  de  Mariolle 
et  de  Lecat,  qui  avaient  accordé  cette  fonction  à  la  choroïde,  fondés 
sur  la  forme  de  l'œil ,  la  manière  dont  le  nerf  optique  y  pénètre,  et 
sur  la  non  perception  d'un  rayon  lumineux  qui  tombe  sur  le  lieu  d'in- 
sertion de  ce  nerf  à  la  rétine,  lieu  où  manque  la  choroïde.  Mais 
l'analogie  des  autres  sens,  le  peu  de  fondement  de  l'expérience  sur 
laquelle  ils  s'ctayaient ,  l'opacité  de  la  rétine  ,  la  non-existence  de  la 
choroïde  chez  des  animaux  qui  voient,  membrane  qui  d'ailleurs  ne 
reçoit  des  nerfs  que  des  ganglions,  sont  autant  d'objections  qui 
forcent  à  rejeter  cette  opinion. 

Il  n'j  a  donc  nul  doute,  et  les  modernes  s'accordent  générale- 
ment à  reconnaître  que  la  rétine  est  l'organe  qui  reçoit  l'impression 
de  la  lumière  et  peut  la  conserver  pendant  un  certain  temps;  le  nerf 
optique  est  ensuite  chargé  de  transmettre  au  cerveau  l'impression 
qu'il  a  reçue,  et  il  le  fait  avec  une  telle  rapidité,  que  ce  dernier  l'aper- 
çoit presqu'au  moment  où  elle  a  lieu. 


(  59  ) 
Duresie,  il  y  a  deux  états  dans  la  vue  :  la  vision  ,  en  eflèt,  peut 
être  passive  ou  active  j  celle  deinière  est  le  regard. 

3."  De  même  que  le  neiF  optique  pour  la  vue  ,  le  nerf  auditif  est 
la  partie  la  plus  essentielle  et  par  conséquent  la  plus  importante  de 
l'ouïe  ;  sens  au  mojen  duquel  nous  nous  trouvons  en  relation  avec 
des  corps  plus  ou  moins  éloignes  :  grand  moyen  de  commum'cation 
de  l'homme  avec  ses  semblables  ,  et  source  d'un  grand  nombre  des 
matériaux  de  Pentendement. 

Oii  a  regardé  pendant  un  certain  temps  la  cioiso/i  Jibreiise 
du  limaçon  comme  la  j^artie  de  l'oreille  affectée  par  les  sons, 
la  considéiant  comme  composée  de  cordes  tendues  de  différentes 
grosseur  et  longueur,  et  disposées  à  vibrer  sous  l'influence  de  tel 
ou  tel  son.  Mais  ,  en  supposant  cette  opinion  viaie,  comment 
se  fait  la  transmission  des  vibi'ations  au  cerveau  ?  on  ne  peut  évi- 
demment l'expliquer. 

Il  en  est  de  même  à  l'égard  de  ro))inion  de  ceux  qui  considé- 
raient les  anneaux  osseux  des  canaux  demi- circulaires  comme  sus- 
ceptibles de  s'accommodi.r  à  l'intensité  des  differens  sons.  Mais  cette 
opinion  ,  à  laquelle  on  jiouriait  d'ailleurs  faire  les  mêmes  objections 
qu'à  la  pi  écédente ,  e-t  encore  plus  invraisemblable. 

Les  modernes,  fondés  sur  l'analogie  que  présentent  les  autres 
sens  ,  regardent  la  pulpe  du  nerf  auditif  comme  recevant  l'impres- 
sion des  sons  que  le  nerf  lui-même  transmet  au  cerveau  pour  être 
perçue  et  conservée  plus  ou  moins  long-tem|)s.  Cette  pulpe  ,  au 
reste,  s'accommode  à  la  multiplicité  des  sons,  comme  la  létiiie  à 
celle  des  couleurs,  et  par  l'habitude,  elle  j^arvient  à  en  faire  saisir 
jusqu'aux  moindres  différences.  Il  est  inutile,  par  conséquent  ,  pour 
ex|iliquer  ces  phénomènes  ,  de  mettre  la  membrane  du  tympan  ou 
la  cloison  du  limaçon  dans  des  états  de  tension  pkis  ou  moins  fati- 
ganset  difficiles  à  se  figurer,  surtout  pour  cette  dernère.  La  première 
seulement  paraît  s'accommoder  à  l'intensité  des  sous,  et  non  à  leur 
nombre  quand  ils  sont  également  intenses. 
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Ce  sens,  au  reste,  est ,  comme  tous  Its  autres,  suscepliUlc  d'un 
étal  ac//fvt  d'un  élat  passrf.  Dans  ce  dernier  cas,  on  entend)  dans  le 
premier  ,  on  écoule  ,  c'tst  Xauscultution. 

4.°  Enfin,  les  nerfs  gustatifs  donnent  aux  organes  du  goût,  es- 
pèce de  toucher  ,  la  faculté  de  juger  des  qualités  des  corps  connues 
sous  le  nom  de  saveurs.  Ce  sens,  dont  le  mécanisme  exige  que 
les  corps  sur  lesquc's  il  s'exerce  se  trouvent  naturellement  a 
l'état  liquide,  ou  soient  ramenés  à  cet  état  par  la  mastication  et 
l'insalivation  ,  ou  par  cette  dernière  seulement,  a  son  siège  sur  les  pa- 
pilles nerveuses  de  la  langue,  qui  ,  dans  le  cas  où  l'on  dirige  son 
attention  vers  une  saveur  qu'on  veut  apprécier,  sont  dans  une  sorte 
d'éreciion  qui  constitue  l'état  actif  dn  sens.  Ces  papilles  ensuite 
transmettent  aux  nerfs  dont  elles  dépendent  les  impressions  qu'elles 
ont  reçues,  et  ces  derniers  les  portent  rapidement  au  cerveau  qui 
les  reçoit. 

Une  foule  de  nerfs  se  rendent  à  la  langue  ;  et  les  anciens  s'ac- 
cordaient assez  généralement  à  dire  que  ceux  de  la  neuvième 
paire  étaient  pour  le  mouvement ,  et  ceux  de  la  cinquième  pour  le 
sentiment.  On  trouve  cette  opinion  dans  Galien  (^de  usa  pnrtiiim 
I,  IX  ,  p.  i3);  Oribase ,  Vésale  ,  Vieussens  la  partagent.  D'autres 
sont  d'un  avis  entièrement  opposé.  Mais  aujourd'hui  on  regarde 
le  nerf  lingual  comme  destiné  à  recevoir  l'impression  des  saveurs,  et 
par  conséquent  comme  la  continuation  de  la  portion  molle  des  tri-ju- 
meaux ,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  nerf  gustatif.  Il 
paraît  aussi  de  plus  ,  qu'il  ne  se  distribue  pas  seulement  à  la  lan- 
gue ,  et  que,  si  nous  ne  pouvons  suivre  ses  branches  dans  d'autres 
parties,  c'est  faute  de  mojens  convenables  :  en  efïèt,  on  sait  que, 
si  la  langue  juge  bien  du  plus  giand  nombre  des  saveurs ,  elle  n'est 
pas  cependant  le  seul  organe  qui  soit  susceptible  de  les  apprécier. 
Ainsi  les  lèvres  jugent  de  la  saveur  de  l'ellébore,  (^Greijy,  Anat. 
plant.p.224),  le  palais  de  celle  delà  belladone,  la  luette  de  celle  de 
]ap\mpreneUe{Luc^fmanSjp.ô8),  le  pharynx  de  celle  de  l'absinthe 
{Lccai,  p.  221  y  On  trouve  un  appui  à  cette  opinion  dans  les  exem- 
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pics  cités  dans  lesTransactions  pliilosophiquei  (  n.°  464),  les  Ephé- 
ruérides  des  Curieux  de  la  nature  (dec.  i,  année  3.^),  et  les  Mé- 
moires de  l'Académie  (  p.  8,  1718).  On  y  voit  des  individus  privés 
de  langue,  soit  par  vice  de  conformation,  soit  par  des  opérations  , 
et  chez  lesquels  cependant  le  goût  existait. 

Au  reste,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  tous  les  sens  ne  tendent 
pas  au  même  but,  c'est  en  général  à  les  diriger  avantageusement 
et  à  en  favoriser  le  développement  que  doit  tendre  la  bonne  édu- 
cation, sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  dire  quelques  mots 
plus  fard. 

Dans  le  sommeil,  rejios  de  tous  les  sens  lorsqu'il  est  profond, 
ces  dernieis  ne  s'endorment  pas  tous  à-la-fois.  La  vue  ,  à  l'abii  des 
paupières ,  ne  reçoit  déjà  plus  d'impression  ,  que  les  autres  sens 
conservent  encore  leur  sensibilité.  L'odorat  ne  s'endort  qu'après  le 
goût;  l'ouïe  qu'après  l'odorat;  le  tact  qu'après  l'ouïe,  et  même 
pendant  le  sommeil  le  plus  profond  ,  il  s'exécute  encore  des 
mouvemens  déterminés  par  un  tact  obscur.  Si  les  sens  ne  s'assoupis- 
sent point  tons  à-Ia-fois,  leur  sommeil  n'est  pas  non  |j1us  également 
]irofond.  Le  goût  et  l'odorat  sont  ceux  qui  se  réveillent  les  der- 
niers. La  vue  paraît  se  réveiller  plus  difficilement  que  l'ouïe  ;  enfin 
le  tact  est  évidemment  plus  facile  à  troubler  dans  son  sommeil  que 


ouïe. 

Art.     V. 


p^ariétés  des  Nerfs  destinés  aux  sens  proprement  dits. 


A.   Variétés  générales. 


§.  L   Variétés  relatives  à  V Age  ,  ou  Développement. 

Ces  Variétés  s'observent  pour  chacun  des  sens  ;  considérons  iso- 
lément ces  derniers  et  examinons  pour  chacun  d'eux  ,  l'état  sous 
lequel  ils  se  présentent  chez  \e  fœtus ,  Xenjant^  V adulte  et  le  vieil' 
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lard.  Du  reste,  attaclions-nous  spécialement  à  l'état  des  neiTset  des 
]>arties  qui  peuvent  aider  ou  nuire  à  leurs  Ponctions. 

i."  État  général  de  l'Odorat ,  et  notamment  des  Nerfs  olfactifs 
dans  les  dijfénns  âges. 

Dans  le  foetus  et  l'enFant  l'état  de  l'odorat  est  à-iieu-près  le  même; 
il  u-j  a  pas  au  moins  de  diffère;  ces  assez  tranchées  pour  considérer 
ces  deux  époques  d'une  manière  isolée. 

Le  nez  alors  présente  à  peu-près  la  même  conformation  chez  tous 
les  individus;  son  aplatissement  lui  donne  le  caractère  de  ce  qu'on 
nomme  chez  l'adulte  nez  épaté.  Sus  ouvertures,  tant  antérieures  que 
postérieures,  sont  fort  étioites;  ces  dernières  ont,  en  outre,  une 
extrême  obliquité  en  avant  et  de  haut  en  bas,  direction  fuit  avanta- 
geuse ])our  la  succion.  Les  cavités  sont ,  en  général ,  peu  développées  ; 
les  sinus  manquent  ;  les  cellules  ethmoïdales  n'existent  pas;  les  cor- 
r.eis  ont  (bit  |)eu  de  largeur  ;  la  cloison  est  toute  cartilai;ineuse  ;  enfin 
la  pituitaire  est  très-délicate,  peu  dense  ,  ténue  et  vasculaire. 

Les  nerfs  olfactifs  forment  un  contraste  frappant  avec  cette  dispo- 
sition; ils  ont  souvent  un  volume  proportionnelleraeat  plus  grand 
que  les  oj)tiqties  ,  ou  toujours  au  moins  égal,  ce  qui  ne  se  trouve 
nullement  en  rapport  avec  l'état  des  organes  où  ils  se  distribuent, 
et  des  fonctions  auxquelles  ils  concourent.  A  quoi  cela  tient-il?  On 
l'ignore  entièrement  ;  toujours  est- il  néanmoins  que  l'odoiat  est 
faible  et  [.'eu  développé  au  moment  de  la  naissance;  circonstance 
évidemment  liée  à  l'inutilité  des  fonctions  de  ce  sens  pour  un  être  qui 
trouve  une  nourriture  toute  préparée,  et  sur  les  qualités  de  laquelle 
il  n'a  aucune  recherche  à  faire. 

Dans  l'enfance,  l'inthience  de  l'odorat  est  donc  presque  nulle;  dsns 
la  vieillesse ,  comme  nous  le  verrons  ,  elle  est  faible.  Son  époque  véri- 
table est  celle  de  la  jeunesse,  celle  de  l'amour:  on  remarque,  en 
effet,  une  liaison  intime  entre  l'odorat  et  les  organes  génitaux. 

Au  iesîe,à  une  époque  plusou  moins  avancée  ,  le  développement 
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des  sinus  donne  à  la  Face  un  aspect  tout  difFèrent  de  celui  qu'élit'  avait 
d'abord  ;  la  membrane  pituitaire  se  développe  en  même  temps  pour 
les  tapisser. 

Les  choses  marclient  dans  cet  état  ]iendant  un  temps  plus  ou  moins 
long;  le  sens  auj^mente  d'énergie,  se  perfectionne  bientôt,  et  arrive 
à  son  plus  grand  développement  dans  l'âge  adulte. 

Dans  la  vieillesse,  la  pituitaire  perd  de  sa  rougeur  et  de  sa  mollesse; 
elle  devient  moins  sensible,  soit  que  l'action  du  nerf  olfactif  diminue 
soit  que  l'ha'bitude  ait  usé  sa  sensibilité;  cependant  l'odorat  est  un  des 
sens  qui  restent  avec  le  plus  d'intégrité  aux  vieillards.  C'est  une  re- 
marque que  l'on  fait  aussi  à  l'égard  du  goût,  tandis  qu'on  voit  la  vue 
et  l'ouïe  se  perdre  plus  promplement.  On  en  trouve  facilement  la 
raison  ,  quand  on  réfléchit  que  l'odorat  et  le  goût  sont  des  sens  inti- 
mement liés  aux  fonctions  nutritives  qui  restent  presque  seules  aux 
vieillards. 

2,.    Etat  de  l'Œil ,  et  notamment  de  ses  parties  nerveuses  dans  les 

dijfétens  âges. 

Chez  le  fœtus ,  les  veux  sont  extrêmement  développés;  celte  pré- 
cocité se  retrouve  dans  le  cerveau  et  l'organe  de  l'ouïe,  comme  nous  le 
verrons,  tandis  qu'à  la  même  époque,  les  organes  du  goût,  et  sur- 
tout de  l'odorat,  sont  trës-resseirés.  Celte  différence  dans  le  déve- 
lop]iement  tient  à  la  diversité  des  fonctions  auxquelles  ces  sens  Sont 
destinés.  L'œi!  et  l'oreille  .organes  de  sensations  purement  intellec- 
tuelles,  devaient  nécessairement  se  trouver,  dans  leur  développe- 
ment ,  en  rapport  exact  avec  le  cerveau ,  centre  essentiel  de  l'intel- 
ligence et  point  de  déj)art  de  toutes  les  réactions.  Les  sens  de  l'odorat 
et  du  goût  tiennent  davantage  aux  fonctions  nutritives,  et  en  sui- 
vent l'énergie  par  leur  développement. 

Sans  nous  arrêter  minutieusement  à  l'état  varié  des  différentes 
parties  de  l'œil,  di.-ons  seulement  que,  dans  le  fœtus,  les  paupières 
sont  enirërement  fermées,  et  cpi'en  supposant  même  le  ^contact  de  la 
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lumière,  il  n'y  aurait  vraiment  pas  de  sensation;  que  la  cornée,  en 
général  plus  bombée,  conserve  long-lemps  cet  étar  ajirès  la  mort; 
que  l'ouverture  de  l'iris,  avant  le  septième  mois,  est  btjuclîée  par 
une  membrane  particulière,  dite  pupillnire ,  dont  l'existence,  ajuès 
la  naissance,  peut  être  une  cause  de  cécité. 

Quant  à  la  rétine,  partie  la  plus  essentielle  dont  nous  ayons  à 
parler,  elle  est  beaucoup  plus  dévelopjîée  cbez  le  fœtus  cpie  chez 
l'adulte;  ses  vaisseaux  sont  plus  apparens  et  phis  nombreux.  Ce 
développement  précoce  est  accommodé  à  l'exercice  dans  lequel  doit 
entrer  l'œil  sitôt  après  la  naissance.  O^i  ne  peut,  à  cette  époque, 
découvrir  la  lame  mince  de  la  rétine  qui  se  porte  aux  procès  ciliaires, 
tant  sa  ténuité  est  grande.  On  ne  remarque  jamais,  comme  cbez 
l'adulte,  ces"  plis  qui,  partant  du  nerf  optique,  se  dirigent  vers 
les  procès  ciliaires,  et  cela  ,  en  général ,  parce  que  la  transsuclation 
de  l'humeur  aqueuse  qui  les  occasionne  n'a  pas  lieu  à  cette  époque. 
II  en  existe  cependant  toujours  un  à  côté  et  en  dehors  du  nerf  opti- 
qne,  résultat  sans  doute  de  l'organisation. 

Quant  aux  humeurs,  on  voit  la  vitrée,  et  surtout  l'aqueuse,  plus 
abondante  à  cette  époque,  ce  qui  contribue  sans  doute  à  rendre 
en  général  la  mjopie   l'attribut  de  la  jeunesse. 

Dans  l'enfance  se  remarquent  difFérens  phénomènes.  D'abord  à 
la  naissance  ,  la  membrane  pupillaire,  pour  l'ordinaire,  n'existe  plus; 
les  paupières  s'entr'ouvrent  et  le  libi-e  passage  des  rayons  lumineux 
permet  une  impression  sur  la  rétine,  impression  assez  vive  et  qui 
ne  contribue  pas  peu,  ainsi  que  l'excitation  générale  qu'éprouve 
l'enfant  à  sa  naissance  ,  à  mettre  en  jeu  différentes  fonctions  qui  n'ont 
pas  encore  commencé ,  et  à  déterminer  une  activité  plus  grande  dans 
quelques  autres. 

L'accroissement  de  l'œil ,  au  reste,  continue  tuujoiirsensuite  ;  mais 
il  est  peu  sensible  ,  et  cela  à  cause  de  son  grand  développement  dès 
la  naissance.  Enfin,  il  a  acquis  tout  le  développement  dont  il  est  ca- 
pable à  l'éj/oque  où  l'accroissement  en  hauteur  est  Hni. 
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Dans  l'aduUe,  l'œil  nous  offre  peu  de  remarques  à  faire;  toiU  ce 
()ue  nous  avons  eu  occdsion  de  dire  à  son  égard  se  rapporte  surtout 
à  cet  âge.  Seulement  il  y  a  des  variétés,  mais  comme  elles  sont  in- 
dividuelles, nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Dans  la  vieillesse,  la  cornée  peut,  mais  très- rarement,  devenir 
osseute;  l'iris  |)erd  de  sa  dilatabilité;  la  choroïde  devient  moins  noire, 
et  quelquefois  s'ossifie;  la  rétine  se  paralyse  souvent;  d'oîi  \'amau- 
rose ,  cause  fréquente  de  cécité  chez  le  vieillard,  et  souvent  suivie 
d'atrophie  du  nerf  optique  quand  elle  est  très-ancienne. 

Les  humeurs ,  au  reste  ,  diminuent  de  quantité ,  d'où  la  presbytie , 
commune  aux  vieillards;  d'autres  fois  elles  deviennent  opaques, 
d'où  laca/aracie  pour  le  cristallin,  le ^/««co/we  pour  l'humeur  vitrée, 
différentes  affections  alors  incurables  et  purement  l'effet  du  progrès 
de  l'âge. 

3,"  Etat  général  de  l'Oreille,  et  notamment  du  Neif  auditif  dans  les 

différens  âges. 

Dans  le  fœtus,  ainsi  que  chez  l'enfant,  l'oreille,  comme  l'œil,  est 
très-développée.  Quelques-unes  de  ses  parties  ont,  dès  les  premiers 
mois,  un  volume  presque  égal  à  celui  qu'elles  doivent  toujours  con- 
server. Les  saillies  et  enfoncemens  qu'on  observe  alors  sur  le  rocher 
tiennent  au  dévelopjîement  précoce  de  différentes  cavités  qu'on  ren- 
contre dans  son  intérieur,  développement  lui-même  d;'pendcint  des 
parties  que  ces  cavités  doivent  loger. 

Ainsi ,  abstraction  faite  de  l'oreille  externe,  que  forment  la  conque 
et  le  conduit  auditif,  et  qui  offrent  des  différences  manifestes,  niais 
peu  essentielles  à  l'audition  ;  abstraction  faite  aussi  de  l'oreille 
moyenne,  que  forment  li  membrane  du  tympan,  remarquable  par 
son  extrême  ténuité,  les  osselets  aussi  bien  développés  qu'à  tout 
jiutre  âge,  le  conduit  à'Eustache,  qui  n'offie  rien  de  particulier,  les 
cellules  mastoïdiennes,  qui  manquent  entièrement ,  le  trou  ovale  et 
le  trou  rond,  qui  sont  comme  dans  l'adulte,  à  cela  près,  pour  le  Uer- 
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nier,  d'une  différence  de  position,  la  membrane  muqueuse  particu- 
lière ,  qui  est  ronge  et  très-mince;  abstraction  faite  ,  dis-je ,  de  toutes 
tes  choses,  ou  voit  combien  l'oreille  interne,  partie  la  plus  impor- 
tante de  l'ouïe,  est  précoce  dans  son  développement  et  solide  dans  sa 
structure. 

Le  vestibule,  le  limaçon  et  les  canaux  demi-circulaires  font  sail- 
lies à  l'extérieur;  delà  la  facilité  de  les  suivre ,  et ,  à  raison  de  l'état 
mou  du  tissu  osseux ,  celle  de  les  préparer. 

Le  conduit  auditif  interne  est  égal  en  largeur  à  celui  de  l'adulte. 
Du  reste,  comme  nous  l'avons  dit,  toutes  ces  parties  sont  accom» 
niodées  au  grand  développement  du  nerf  qui  s'y  distribue  en  ren- 
flemens  et  pulpe.  '' 

Au  reste  ,  on  n'a  ,  dans  les  premiers  temps  de  l'existence»  que  des 
sensations  générales  qui  ne  sont  nullement  appréciées  ;  mais  le  sens 
devient  ensuite  très-susceptible  d'impressions,  et  c'est  même  cette 
grande  sensibilité  qui  rend,  chez  l'enfant ,  le  réveil  si  fréquent.  Ce 
sens,  au  leste,  sitôt  qu'il  peut  apprécier  les  sons,  est  grandement 
utile  pour  la  parole. 

Dans  l'enfance ,  les  parties  essentielles  de  l'oreille  restent  à-peu- 
«rès  dans  l'état  où  nous  venons  de  les  voir  ;  seulement  autour  d'elles, 
d'autres,nulleraent  importantes  pour  l'audition, se  prononcent  davan- 
tage ,  de  sorte  que  les  rapports  changent  en  partie.  L'oieille  externe 
éprouve  en  elle-même  des  changeraens  plus  marqués ,  et  notamment 
le  conduit  auditif;  mais  ils  ont  peu  d'inlluence  sur  la  perfection  du 
sens.  Le  développement  des  cellules  mastoïdiennes  qui  donnent  aux 
eons  qui  s'y  répandent  une  intensité  plus  grande,  est  un  des  chan- 
gemens  importans  qu'on  obseive  dans  l'oreille  moyenne;  la  force 
plus  grande  qu'acquièrent  les  muscles  des  osselets  et  de  la  mem- 
brane du  tympan  est  encore  assez  essentielle  à  noter. 

Le  labyrinthe,  au  reste,  change  peu;  le  limaçon  se  prononce 
davantage,  et  leur  membrane  commune  devient  un  peu  moins  vas- 
culaire. 
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Dans  l'âge  adulte,  les  nerfs,  organes  essentiels  à  l'audition,  se 
présentent  dans  l'éiat  sous  lequel  nous  les  avons  examinés;  il  est 
par  conséquent  inutile  d'y  revenir. 

Dans  la  vieillesse,  il  n'y  a  de  remarquable  que  la  diminution  de 
sensibilité  de  la  pulpe  auditive,  état  qui  détermine  la  surdité  Iré- 
quente  à  cet  âge. 

4.°  Etat  général  du  Goût,  et  spécialement  des  Nerfs  gustatifs  dans 

les  différtns  âges. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l'odorat  est  entièrement  appli- 
cable au  goût,  qui  lui  est  exactement  semblable,  sous  le  rapport  de 
son  développement.  Ainsi ,  nul  dans  le  fœtus,  il  est  faible  dans  l'en- 
fant,  à  raison  du  peu  de  développement  de  la  bouche;  l'appétit  alors 
est  avide  sans  être  éclairé  et  délicat.  Quoique  le  goût  se  perfec- 
tionne avec  l'âge,  dans  la  jeunesse  il  cède  encore  le  pas  à  des  or- 
ganes dont  les  sensations  ont  un  tout  autre  prix  ,  et  dont  l'influence 
sur  l'économie  est  d'ailleurs  bien  plus  étendue.  J.  J.  Rousseau,  qui 
si  souvent  a  peint  la  nature  avec  une  vérité  inimitable  ,  dit  que  la 
gourmandise  appartient  à  fâge  qui  précède  l'adolescence.  Mais  ce  n'est 
que  dans  l'âge  mûr  ,  lorsque  d'autres  appétits  commencent  à  n'avoir 
plus  le  même  empire ,  que  l'on  devient  exigeant  et  recherché  dans 
ses  repas;  et  le  véritable  âge  des  Apicius  est  peut-être  encore  plus 
voisin  de  la  vieillesse.  En  effet,  alors,  malgré  que  la  sensibilité 
s'émousse.queles  dents  tombent,  que  la  mastication  soit  imparfaite  , 
et  que,  sous  ce  rapport,  le  goût  soit  détérioré,  il  est  cependant  du 
nombre  des  sens  qui  demeurent  et  attachent  à  la  vie. 

C'est,  au  reste,  le  sens  dont  on  conserve  le  moins  la  mémoire. 
Rien  de  plus  difficile  en  effet  que  de  se  rappeler  ou  d'imaginer 
un  goût  particulier  dont  on  n'éprouve  pas  actuellement  la  sensation; 
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.  §.  II,  Variétés  relatives  au  sexe. 

11  est  peu  de  diflTérenccs  essentielles  à  observer  sous  ce  rapporr. 
Cependant  disons  qu'en  général  les  sens  sont  plus  exaltés  riiez  la 
femme,  dont  la  constitution  est,  en  quelque  sorte,  plus  neiveuse 
que  celle  de  l'homme.  Cette  sensibilité  plus  grande  s'observe  plus 
à  l'égard  de  l'ouïe  et  de  l'odorat  qu'à  l'égard  des  autres  sens.  Qui 
ne  sait,  en  effet,  que  certains  sons  discordans  ou  d'une  nature  par- 
ticulière, ccriaines  odeurs  peuvent  déterminer  la  syncope  ou  di- 
verses affections  nerveuses  chez  la  femme,  phénomènes  dans  de 
telles  circonstances  extrêmement  rares  chez  l'homme? 

§.  III.   Variétés  relatives  au  Tempérament  et  à  la  Constitution. 

Elles  sont  en  général  fort  peu  essentielles;  cependant  les  sens, 
comme  on  l'observe,  sont  plus  exaltés  chez  les  personnes  dites  ner- 
veuses, et  dans  les  variétés  de  tempérament  qui  peuvent  s'y  rap- 
porter. 

§.  IV.   Variétés  relatives  aux  Races. 

On  en  observe  seulement  pour  quelques  sens,  et  surtout  à  l'égard 
de  l'odorat.  Dans  certaines  races  ,  en  effet,  et  notamment  chez  les 
nègres,  on  remar(|ue  un  grand  développement  de  ce  sens,  dont  l'ac- 
tivité est  d'ailleurs  en  raison  inverse  de  celle  des  facultés  intellec- 
tuelles ,  raisonnement  surtout  applicable  aux  diflërens  individus. 

§.  V.   Variétés  relatives  à  ^Habitude. 

Il  est  bien  i  econnu  qu'elle  perfectionne  tous  les  sens.  Ainsi  la  vue  , 
quand  elle  est  exercée,  acquiert  plus  d'énergie  ;  on  parvient  à  dis- 
tinguer dans  les  couleurs  des  nuances  qu'on  méconnaissait,  et  à  les 


saisir  avec  plus  fie  rapidité.  Mais  aussi,  par  un  trop  long  exercice 
ou  l'action  trop  vive  de  son  exciiant  naturel  ,  la  vue  s'affaiblit , 
t'allère  ou  se  perd  prématurément. 

Il  en  est  de  même  de  l'ouïe  ,  qu'un  exercice  fréquent  met  à  portée 
de  juger  toutes  les  nuances  et  combinaisons  du  son  qui  constitue  la 
mélodie,  mais  qu'altère  une  nature  particulière  de  son  ;  qu'un  bruit 
très-fort  cmousse  ou  abolit  compictenient ,  comme  cela  s'observe  sur- 
tout chez  les  artilleur?.  Uharmoiiie  ne  demande  qu'une  oreille  saine 
et  juste  pour  être  appréciée  par  tous  les  hommes. 

A  l'égard  de  l'odorat,  l'habitude  l'émousse  ,  tout  en  permettant 
de  mieux  apprécier  la  force  et  la  nature  des  odeurs.  Du  reste,  elle 
nous  fait  un  besoin  de  réitérer  des  impiessions  dont  l'état  social  a 
seul  constitué  l'usage. 

Enfin  ,  à  l'égard  du  goût ,  l'habitude  suffit  pour  nous  faire  vaincre 
des  répugnances  assez  grandes  pour  certains  alimens.  D'ailleurs  , 
comme  pour  tous  les  sens,  elle  éraousse  la  sensation  et  perfectionne 
le  jugement  ;  c'est  surtout  ce  qu'on  observe  chez  les  individus  qua- 
lifiés du  nom  de  gourmets. 

B.   Variétés  individuelles. 

Elles  sont  assez  nombreuses,  examinons-les  dans  chaque  sens  eix 
particulier. 

i."  Dans  la  yue.  Ce  sont  elles  qui  constituent  tantôt  de  simples 
imperfections  habituelles,  connues  sous  les  noms  de  myopie  ou  vue 
courte  ,  de  presbytie  ou  -yue  longue ,  et  de  strabisme  ou  vue  louche, 
tantôt  l'état  avantageux  de  ce  sens  qui   constitue  la  bonne  vue, 

La  myopie,  quoique  accidentelle  dans  certains  cas,  comme 
lov^W'hyelrophtalmie  ,  est  le  plus  souvent  originelle ,  et  dépend 
d'une  augmentation  de  force  réfringente  dans  les  parties  que  la 
lumière  traverse  ,  augmentation  qui  est  elle-même  due,  tantôt  à  une 
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convexité  trop  grande  de  la  cornée  transparente,  tantôt  à  celle  da 
cristallin  ,  tantôt  enfin  à  une  densité  trop  considérable  des  Immeiirs  : 
elle  peut  venir  aussi  d'une  faiblesse  de  la  rétine,  dont  les  signes  se 
tirent  de  la  dilatation  de  la  pupille  et  de  l'impossibilité  de  voir  dans 
la  nuit. 

Quant  à  la  -presbytie ,  accidentelle  chez  les  individus  opérés  de  la 
cataracte,  elle  reconnaît  pour  cause  immédiate,  quand  elle  est 
naturelle,  ou  une  diminution  de  quantité  dans  les  humeurs  de  l'œil, 
ou  un  aplanissement  de  la  cornée. 

Le  strabisme  enfin  a  des  causes  qui  le  font  dépendre  ,  tantôt 
du  globe  de  l'œil  lui-même,  tantôt  des  muscles  qui  le  meu- 
vent. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  est  dû  ou  à  une  force  inégale  dans  la  sen- 
sibilité des  deux  jeux,  et,  par  conséquent  ,  à  un  défaut  d'harmonie 
entre  les  deux  rétines  (c'est  le  cas  que  Biiffon  a  observé  et  fait  con- 
naître) ;  ou  à  un  vice  dans  le  trajet  des  rayons  lumineux ,  dû  lui-même 
à  une  tache  sur  la  cornée,  ou  à  une  déviation  du  cristallin  qui  n'est 
encore  que  présumée. 

Dans  le  deuxième  cas  ,  il  reconnaît  pour  cause  la  prédominance 
d'action  d'un  des  muscles  de  l'œil,  et  surtout  du  droit  externe;  ré- 
sultat, tailôt  de  l'exposition  oblique  de  l'enfant  à  la  lumière  ,  tantôt 
de  la  convulsion  de  ces  muscles  ou  de  la  paralysie  de  ces  mêmes 
organes. 

Il  est  d'autres  variétés  accidentelles  ,  et  en  quelque  sorte  mala- 
dives ,  qui  tiennent  à  trop  de  vivacité  ou  de  faiblesse,  ou  enfin  à 
des  anomalies  dans  la  sensibilité  de  la  rétine.  Ce  sont  d'elles  que 
résultent  la  njclalopie  ,  Véméralopie  ,  Vamaitrosis  ,  les  imagina- 
tions de  Maitre-Jean  ,  ou  les  mouches  volantes  de  Boerhaave  ^ 
ou  encore  la  berlue, 

s.°  Dans  l'ouïe,  on  ol)serve  beaucoup  moins  de  variétés  indivi- 
duelles ;  ony  rappoile  seulement   certaines  anomalies  assez    sin- 
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guliëres,  dont  Willis  cite  deux  exemples:  c'est  de  n'entendre 
des  sons  faibles  que  lorsqu'en  même  temps  il  y  en  a  de  forts 
de  produits  ,  rorame  quand  le  tambour  bat ,  on  que  les  cloches 
sonnent. 

Il  en  est  d'autres,  au  reste,  desquelles  dépend  la  fausseté  de 
l'ouïe,  souvent  cause  de  celle  de  la  voix,  et  due  sans  doute  à  un 
défaut  d'barmonie  entre  les  deux  oreilles.  Ce  sens  d'ailleurs  est  , 
comme  les  autres,  susceptible  d'exaltation,  de  diminution  ,  ou  même 
d'abolition  et  d'aberration. 

3.*  A  régaid  de  l'odorat ,  on  voit  sa  diminuùon  ou  sa  perte  to- 
tale ,  ainsi  que  sa  dépravation  survenir  d'une  manière  accidentelle 
dans  certaines  circonstances,  comme  chez  quelques  feir.aies  chloro- 
tiques.  Quant  à  son  augmentation  ,  elle  constitue  quelquefois  chez 
certaines  personnes  un  état  habituel  ;  d'autres  fois  elle  dépend 
d'un  état  maladif  ,  comme  on  le  voit  dans  les  fièvres  adjna- 
miques. 

4.*  Dans  le  goût  enfin  ,  les  variétés  sont  presque  infinies  et  rela- 
tives à  certaines  saveurs  qui  plaisent  à  quelques  personnes,  et  sont 
pour  d'autres  un  sujet  de  répugnance.  Au  reste,  Vexaltation  (dont 
nous  ne  connaissons  pas  d'exemples)  ,  la  diminution  ou  même 
V  abolition ,  et  enfin  la  dépravation  de  ce  sens,  sont  rarement 
habituelles,  et  dépendent,  au  contraire,  toujours  de  circonstances 
maladives. 

S  E  C  T  I  O  N    I  I. 

Des  Idées, 

C'est  de  toutes  les  sensations  dont  nous  avons  parlé  que  résuîtenï 
ce  que  nous  nommons  idées. 

Elles  existent  en  nous ,  avons-nous  dit  ,  lorsqu'à  l'occasion  d'une 
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sensation,   l'agent  intérieur  qui   l'aperçoit   rapporte   ces    change - 
mens  à  l'objet  qui  les  a  produits. 

A  combji.n  d'Iij  potlièses  et  d'erreurs  n'a-ton  pas  eu  recours  lors- 
qu'on a  voulu  les  expli(|uer? 

Quelques  philosophes  anciens  se  sont  imaginé  que  l'ame  contenait 
originairement  les  principes  de  plusieurs  notions  ou  doctrines.  C'est 
ce  que  les  Stoïciens  appelaient  piolepses  et  les  mathématiciens 
grecs  Xo/yotç  ivvoKXç.  Scaliger  les  nommait  Zopyra  ,  semen  ceternitatis. 
Les  Juifs  ont  une  doctrine  semblable  qu'ils  ont  empruntée  des 
Caldéens. 

Aristote  et  ses  sectateurs  ne  se  sont  servis  d'aucun  argument 
solide  quand  il  s'est  agi  d'expliquer  la  cause  efficiente  des  idées. 
De  tous  les  objets  sensibles,  il  s'écha[)pe ,  disent-ils,  une  infi- 
nité de  petites  images  qui  entrent  par  les  organes  et  parviennent 
jusqu'au  cerveau,  qui  en  tire  copie.  Cependant,  c'est  ^Aristote 
que  nous  vient  ce  grand  axiome  :  «  Nil  est  in  inletlectu  , 
«  nisi  qiiod  fueiit  in  sensu  »  :  qre  nous  admettons  encore 
aujourd'hui. 

Pythagore  ,  Sociale ,  P/af on  et  toute  l'académie  ,  ont  soutenu  que 
nous  apportions  en  naissant  toutes  nos  idées,  et  qu'elles  étaient  nées 
avec  nous  et  audedans  de  nous.  Proclus  soutint  la  même  opinion  , 
et  ajouta  de  plus  que  nous  avons  des  idées  éternelles  et  im- 
muables. 

Quelques  autres  philosophes  disent  que  l'esjjrit  considère  en  lui- 
même  tout  ce  qu'il  est  capable  de  concevoir  et  d'imaginer. 

Abeilard ,  se  fondiint  sur  les  paroles  de  S.  Paul ,  qui  portent  , 
que  nous  voyons  par  un  miroir  en  celle  l'ie  ,  a  lait  de  l'expression 
de  l'apôtre  une  hypothèse  fort  singulière.  Il  dit  que  tous  les  hommes 
ont  un  miroir  dans  la  tête  ;  que  ce  miroir  p;-t  plus  ou  m'oins  éclatant 
et  nu  ,  et  retrace  [)lus  ou  moins  clistincteincnl  les  o!)jets  et  les  idées. 
Le  p.  Bouhours  (enlreiiens  d'Atiste  et  d'Eugène  sur  le  bel  Esprit) 
atàché  de  donner  un  air  de  vraisemblance  à  ce  sentimeiii ,  en  ajou- 
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tant  c^Aheilardii  voulu  dire  que  la  bile,  mêlée  avec  le  sang,  forme 
clans  le  cerveau  une  ct^jjèce  de  glace  pulie  et  Juisante  à  laquelle  la 
mélancolie  sert  de  fond. 

Le  P.  Mallebranche  avance  (Recherche  de  la  Vérité  ,  3.*  part. , 
chap.  2  )  qu'il  n'y  a  point  d'idées  dans  les  esprits  créés. 

Aujourd'hui  il  est  évident  que  nous  commençons  par  sentir,  et 
que  notre  mémoire  n'est  qu'une  sensation  continuée.  Un  homme  qui 
naîtrait  privé  de  ses  sens  serait,  s'il  pouvait  vivre  ,  privé  de  toute 
idée.  Les  notions  métaphysiques,  les  idées  abstraites,  ne  viennent 
que  par  les  sens.  Comment,  par  exemple,  mesurer  un  cercle  ou  un 
triangle,  si  on  n'a  pas  vu  et  touché  un  cercle  ou  un  triangle?  Com- 
ment se  faire  une  idée  encore  imparfaite  de  l'infini ,  qu'en  reculant 
des  bornes;  et  comment  retrancher  des  bornes  sans  en  avoir  vu  ou' 
senti  (  Voltaire  ,  Dict.  phil.  )? 

D'ailleurs  les  idées  abstraites ,  qui  ne  supposent  hors  de  nous  au- 
cun objet  matériel  qui  en  soit  le  modèle,   ou  auquel  on  puisse   le 
rapporter,  ne  sont  que    des  façons  dont   notre  agent  intérieur  en- 
visage ses  propres  modifications,  dont  il  choisit  quelques-unes  sans 
avoir  égard  aux  autres. 

Bonnet ,  Condillac,  Helvétîus,  ont,  au  reste,  porté  cette  vérité 
jusqu'au  dernier  degré  de  démonstriitiou  ,  mais  les  philosophes 
peuvent  encore  rester  divisés  sur  quelques  points.  Les  uns  peuvent 
croire  avec  Condillac  que  toutes  les  déterminations  des  animaux 
sont  le  produit  d'un  choix  raisonné.,  et  par  conséquent  le  fruit  de 
l'éducation.  D'autres  peuvent  penser,  avec  les  observateurs  de  tous 
les  siècles ,  que  plusieurs  de  ces  déterminations  ne  sauraient  être 
rapportées  à  aucune  sorte  de  raisonnement,  et  que,  sans  cesser 
pour  cela  d'avoir  leur  source  dans  la  sensibilité  physique,  elles  se 
forment  le  plus  souvent  sans  que  la  volonté  des  individus  y  puisse 
avoir  d'autre  part  que  d'en  mieux  diriger  l'exécution.  C'est  l'en- 
semble de  ces  déterminations  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  d'/«j- 
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linci,  et  qui  appartient  particulièiement  au  tact  intérieur  dmit  nous 
nous  sommes  occupés. 

Les  idées  naissent  le  plus  souvent  à  l'occasion  des  sensations  pré- 
pentes ;  mais  assez  souvent  aussi  on  voit  la  mémoire  rappeler  à  l'ame 
des  sensations  passées ,  au  snjet  desquelles  elle  peut  se  former  des 
idées  :  c'est  en  quelque  sorte  la  réflexion.  Rien  ne  favorise  ce  re- 
tour comme  les  lieux  tranquilles  où  Ton  peut  se  concentrer  en  soi- 
même  ;  où  l'ame,  nullement  distraite  par  les  objets  extérieurs,  se 
trouve  aussi  éloignée  du  tumulte  des  passions.  C'est  ce  qui  a  fait 
dire  à  Boileau  (Epît.  6)  : 

«  ......' Pour  animer  ma  voix  , 

«  J'ai  besoin  du  silence  et  de  l'ombre  des  bois. 

M  Tantôt  un  livre  en  main  ,  errant  dans  les  prairies, 

"  J'occupe  ma  raison  d'utiles  rf-veries. 

«  Tantôt  cherchant  la  fin  d'un  vers  que  je  consfrui , 

•  Je  trouve  au  coin  d'un  bois  le  mot  qui  m'avait  fui  ■■. 

Tous  les  mouvemens  ou  cliangemens  que  l'homme  éprouve  dans 
le  cours  de  sa  vie,  dit  Mirabeau  (  Syst.  de  la  Nat.,  t.  i ,  p.79)  , 
.soit  de  la  part  des  objets  extérieurs  ,  soit  de  la  part  des  objets  ren- 
fermés en  lui-même,  sont  ou  favorables  ou  nuisibles  à  son  être  ,  le 
maintiennent  dans  l'ordre  ou  le  jettent  dans  le  désordre,  sont  tantôt 
conformes,  tantôt  contraires  à  la  tendance  essentielle  à  cette  façon 
d'exister,  en  un  mot  sont  agréables  ou  fâcheux.  Il  est  forcé  par  sa 
nature  d'approuver  les  uns  et  de  désapprouver  les  autres  ;  les  uns 
Je  rendent  heureux,  les  autres  malheureux  ;  les  uns  deviennent 
l'objet  de  ses  désirs ,  les  autres  de  ses  craintes. 

On  peut  donc  (h"re,  en  embrassant  toutes  les  sensations  sous  le 
même  coup-d'œil ,  qu'elles  sont  ou  pénibles ,  ou  agréables ,  ou  in- 
différentes. Delà  la  distinction  de  la  douleur,  du  plaisir  et  de  Vin- 
différence  j  sensations  variées  qui  ne  résident  pas  dans  les  or- 
ganes qui  les  reçoivent  ou  les  transmettent,  mais  uniquement  dans 
l'ame,  qui  les  j  erçoit.  Du  reste,  on  n'a  pas  encore  pu  les  définir 
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av'c  exactitude;  seulement  on  s'est  contenté  de  dire  que  le  ^/«zV/V 
est  une  .-ensation  qu'on  veut  retenir  ,  la  douleur ,  une  qu'on  veut 
éviter,  ^^indifférence  r'est  peut-être  qu'un  état  imaginaire  ou  le 
minimum  des  deux  états  précédens,  qui  eux-mêmes  ne  consistent 
le  plus  souvent  ,  lors  surtout  qu'une  sensation  leur  donne  naissance, 
qu'en  une  comparaison  entre  cette  sensation  et  celles  qui  l'ont  pré- 
cédée. C'est  à  eux  que  ïe  réduit  en  dernière  analyse  le  sentiment 
de  l'existence. 

Le  plaisir  et  la  douleur  concourent  l'un  et  l'autre  à  la  conservation 
de  l'individu;  ils  dépendent  de  la  même  cause,  se  correspondent 
toujours  entre  eux  dans  certains  balancemens  nécessaires,  et  leurs 
phénomènes  sont  aussi  essentiels  à  la  sensibilité  que  ceux  de  la 
gravitation  aux  mouvemens  des  grandes  masses  de  l'univers. 

M.Delaroche  (Anal,  des  Fonct.  du  Syst.  nerv. ,  pag,  109,  Genève) 
divise  les  sensations  en  celles  que  nous  desirons  et  en  celles  pour  les- 
quelles nous  avons  de  l'ayersion.  Les  premières  se  distinguent  en 
celles  qui  résultent  de  l'action  des  qualités  -que  nous  rapportons  aux 
corpsextérieurs, comme  les  couleurs,  la  figure,  etc.  ;  pulsen  celles (lue 
nous  rapportons  au  nôtre, comme  le  chatouillemeni ,  l'allégresse,  le 
bien  -  être  ,  etc.  On  peut  nommer  plus  1  igoureusement  les  pre- 
mières agréables  j  et  les  dernières  voluptueuses. 

Les  sensations  pour  lesquelles  nous  avons  de  l'aversion ,  sont  ou 
désagréables  ou  douloureuses.  On  peut  distinguer  encore  parmi 
elles  certaines  sensations  que  nous  rapportons  à  des  parties  inté- 
rieures; ce  sont  elles  que  nous  nommons  angoisses  ,  et  qu'on  pour- 
rait nommer  sensations  de  malaise. 

Cabanis  reproduit  à-peu-près  cette  opinion.  Il  admet  une  cons- 
triction  et  un  relâchement  dans  les  extrémités  nerveuses;  ces  mou- 
vemens faibles  produisent,  dit-il,  l'un  le  malaise,  l'autre  \e  bien- 
être  ;  quand  ils  sont  prononcés  plus  fortement,  c'est  la  douleur  on. 
\e  plaisir.  On  sent  évidemment,  et  au  premier  coup-d'œil,  que  le 
fond  de  celle  opinion  n'est  qu'une  hypothèse  que  de  nos  Jours  on 
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ne  peut  raisonnablemenl  admettre;  aussi  ne  la  discuterons-nous  pas 
plus  longuement. 

Par  ces  deux  états,  la  sensibilité  veille  partout  et  sans  cesse  à  la 
conservation  de  l'animal,  en  l'avertissant  des  dangers  qui  le  mena- 
cent et  des  avantages  qu'il  peut  tirer  de  tout  ce  qui  l'entoure. 

Au  reste,  pour  que  les  impressions  aient  leur  plein  effet,  il  est 
nécessaire  qu'il  y  ait  toujours  un  certain  degré  d'attention  dans  l'a- 
gent sensitif  ;  de  sorte  qu'il  y  a  vraiir.etit  des  sensations  actives  et  des 
sensations  passives ,  en  admettant  pour  les  premières  une  sorte  de 
réaction  de  l'agent  sensitiF  sur  lui-même,  C'estàleur  sujet  qu'on  a 
dit  que  la  nature  et  le  genre  d'esprit  d'un  homme  se  trouvent  toujjurs 
rerifeiniés  dans  la  réponse  à  reite  double  question.  De  quelle  tenue 
d'attention  est-il  s"scei)lible?  Quels  sont  les  objets  qui  fixent  son 
attention?  C'est,  au  reste,  l'attention  qui  nous  donne  le  plus  ou  le 
moins  d'aptititile  à  réHécbir,  qui  produit  la  justesse  ou  la  fausseté  de 
l'esprit,  le  rend  solide  ou  frivole,  profond  ou  supeificiel,  étend  ou 
rétrécit  la  splièi  e  de  ses  idées. 

Le  bonheur ,  dit  Mirabeau  (  Sysf .  de  la  Nat. ,  tom.  i  ,  p.  146)  est 
tine  façon  d'être  dont  nous  sonbailons  la  durée,  et  dans  laquelle  nous 
voulons  persévt'rer  :  il  se  mesure  par  sa  durée  et  sa  vivacité.  Le  bon- 
heur le  plu.s  giand  est  celui  qui  est  le  plus  durable  ;  le  bonheur  pas- 
sager ou  de  peu  de  durée  ^à^ç^aWa  plaisir  ;  plusSl  est  vif,  plus  il  est 
fugitif,  parce  que  nos  sens  ne  sont  susceptibles  que  d'une  certaine 
quantité  de  mouvement  ;  tout  plaisir  qui  l'excède  se  change  dès-lors 
en  douleur  ,  ou  en  une  fnçon  pénible  d'exister  dont  nous  desirons  la 
cessation.  Voilà  pourquoi  le  plaisir  et  la  douleur  se  touchent  souvent 
de  ïi  près. 

-  * 

Le  plaisir  immodéré  est  suivi  de  regrets,  dVnnuis,  de  dégoûts. 
D'après  ce  [rincipe,  on  voit  que  l'homme  qui,  dans  chaque  in^tant 
de  sa  vie,  cherche  nécessairement  Je  bonheur  ,  doit,  quand  il  est 
raisonnable,  ménager  ses  plaisirs,  se  rettiser  tous  ceux  qui  pour- 
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raient  «e  changer  en  peine,  et  tâcher  de  se  procurer  le  bien-être  le 
pitis  permanent. 

Le  bonheur  ne  pent  être  le  même  dans  toiis  les  êtres  de  l'espèce 
humaine  ;  les  mêmes  plaisirs  ne  peuvent  affecter  ét^alement  des  indivi- 
dus diversement  conformés.  C'est-là  sans  doute  pourquoi  la  plupart 
des  moralistes  ont  été  si  peu  d'accord  sur  les  objets  dans  lesquels  ils 
ont  fait  consister  le  bonheur,  ainsi  que  sur  les  moyens  de  l'obtenir. 
Cependant,  en  général,  le  bonheur  paraît  être  un  état  durable  ou 
momentané  auquel  nous  acquiesçons,  parce  que  nous  le  trt)uvons 
conforme  à  notre  être.  Cet  état  résulte  de  l'accoid  qui  se  trouve 
enlie  l'homme  et  les  circonstances  dans  lesquelles  la  nature  l'a  placé, 
ou  ,  si  l'on  veut,  le  bonheur  est  la  coordination  de  l'homme  avec  les 
causes  qui  agi^sent  sur  lui. 

Les  idées  que  les  hommes  se  font  du  bonheur  dépendent  non- 
seulement  de  leur  tempérament  ou  de  leur  conformation  particu- 
lière, mais  encore  des  habitudes  qu'ils  ont  contractées.  Hohbes 
(Essai  sur  la  Nat.  hum.),  dit  :  «  Il  est  de  la  nature  de  tout  être 
«  cor[iorel  qui  a  souvent  été  mu  de  la  même  manière,  de  recevoir 
«  continuellement  une  plus  grande  aptitude  ou  plus  de  facilite  à 
«  produire  les  mêmes  mouvemens.  » 

C'est  là  ce  (|ui  constitue  l'habitude,  tant  dans  le  moral  que  dans 
le  physique  ,  habitude  qui  souvent,  au  reste,  produit  des  effets  dés- 
avantageux pour  les  progiès  des  sciences,  et  c'est  même  ce  qui  a 
fait  direà  ClCÉRON  (  De  Nat.  Deur.,  lib.  2,  cap. 2)  :  «  Assidttitate 
quuiidianâ  et  consueludine  oculorum  assuesctint  animi,  neque 
admirantur,  neque  requirunt  rationes  earum  rerum  quas  vident. 

Au  reste,  le  bonheur  de  chaque  individu  dépend  de  son  tempé- 
rament cultivé  ;  la  nature  ,  à  la  vérité  ,  fait  les  heureux  ;  mais  la  ctil- 
t'iie,  l'instruction,  la  rédexioîi  font  ,  vaKiir  le  terrain  que  la  nature  a 
foi  mé,  et  le  mettent  à  portée  de  produire  des  fruits  utiles. 

Les  hommes  les  plus  heureux  sont  ceux  qui  ont  une  ame  paisi- 
ble, qui  ne  désirent  que  les  choses  qu'ils  peuvent  se  procurer  par 
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un  travail  propre  à  mainlenir  lenr  activité,    sans  leur  causer   des 
secousses  trop  iinportiines  et  trop  violentes. 

Venons  maintenant  anx  diverses  iliéories  et  distinctions  qui  ont 
rcujné  sur  le  plaisir  et  la  douleur.  Bitjfon  a  dit ,  en  [)arlant  de  la 
douleur  ,  qu'elle  était  l'extrême  du  plaisii-  ;  mais  c'est  une  véri- 
table erreur:  car,  i."  des  sensations  très-légères  sont  souvent  très- 
pénibles  ;  c'est  ainsi  qu'un  chatouillement  léger ,  le  bruit  de  la  scie 
ou  de  la  lime,  le  contact  du  velours,  sont  pour  quelques  personnes 
une  cause  de  sensations  véritablement  désai^réables.  %"  Des  sensa- 
lions  pénibles  peuvent  devenir  indifférentes  et  même  agréables.  Qui 
ne  connaît  en  eflTet  l'exemple  que  Desèze  rap|)orte  d'un  Jeune 
liomine  qui,  pour  se  procurer  les  jouissances  les  plus  vives,  s'étrei- 
gnai-t  fortement  les  membres  et  se  suspendait  souvent  par  l'un  d'eux. 
Rien  de  plus  connu  aussi  que  l'exemple  cité  par  Chopard ,  d'uQ 
jeune  berger  qui ,  éj)uisé  par  les  excès  de  la  masturbation  ,  ne  pou- 
vait se  procurer  d;  jouissance  qu'en  se  dilacérant  le  canal  de'Turè- 
tre.  3."  On  a  vu  des  hommes  être  attaques  de  convulsions  chaque 
lois  qu'ils  tentaient  de  consommer  l'acte  vénérien  ;  la  sensation  qu'ils 
éprouvaient  alors,  quoique  voluptueuse,  n'en  ébranlait  pas  moins 
les  nerfs  si  vivement ,  que  le  ton  des  fibres  était  porté  jusqu'au 
spasme  le  plus  violent. 

Bichat  a  voulu  distinguer  le  plaisir  et  la  douleur  en  absolus  et 
relatifs.  Le  plaisir  absolu  est  le  i  ésultat  de  l'appréhension  des  ali- 
mcns  ou  des  boissons,  de  raccom])lissement  de  l'acte  générateur, 
lort.qu'on  en  a  un  besoin  manifeste.  Il  rapporte  à  la  douleur  absO' 
lue  le  résultat  de  l'action  d'un  instrument  qui  déchire  nos  parties, 
dune  inflammation  qui  les  afïecte,  et  en  général  de  toute  action 
qui  tend  à  les  détruire;  dans  ces  dernières  circonstances,  il  n'y  a 
que  les  piopriétcs  vitales  mises  en  jeu  (lans  nos  ditîérens  organes, 
et  les  fonctions  des  nei  fs  ny  sont  pour  rien. 

Le  plaisir  et.  la  douleur  relatifs  résultent  de  l'action  par  simple 
contact  de  difFérens  corps;  telles  sont  les  sensations  de  chaud  ou  de 
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froid,  suivant  la  manière  dont  l'un  i^uccèdeà  l'autre,  et  colles  qui  pré- 
cèdent et  suivent  certaines  évacuations  qui  sont  habituelles.  L'intro- 
duction d'une  sonde  dans  le  canal  de  l'urètre,  d'un  pessaire  dans  le 
vagin  est  presque  constamment  douloureuse  ,  au  moins  dans  les 
jiremiers  temps  ;  reffet  de  réméti(|ue,  au  contraiie  ,  quand  il  e^t 
administré  à  propos  ,  est  presque  constamment  suivi  d'un  sentiment 
de  bien-être  marqué;  la  vue  d'une  belle  camjuigne  est  aussi  une 
jouissance  relative  qui  ,  comme  toutes  les  autres  de  cette  espèce, 
peut,  par  l'influence  de  l'habitude,  être  ramenée  à  l'indifférence. 
Une  telle  opinion  n'est  pas  exempte  d'objections  :  il  n'y  a  pas, 
en  effet,  de  sensations  tellement  douloiireusesqui  ne  puissent  devenir 
indifféientes  et  même  agréables;  le  sentiment  de  plaisir,  même  ab- 
solu ,  varie  beaucoup  suivant  l'état  antécédent. 

On  pourrait ,  avec  plus  d'exactitude ,  distinguer  le  plaisir  en 
celui  que  le  besoin  précède  et  en  accidentel.  Le  premier  consiste 
à  condescendre  au  vœu  de  la  nature.  On  y  rapporte  celui  qui  résulte 
de  l'appréhension  des  alimens,  de  l'exercice  de  l'acte  générateur,  etc. 
Le  second  est  celui  qui  résulte  de  la  cessation  d'une  sensation  dés- 
agréable,  de  l'impression  d'une  douce  chaleur  quand  on  a  froid,  et 
réciproquement.  Haller  nous  dit  à  cet  égard:  «  Ista  {voliiplas')  ex 
«  interno  crealoris  animo  missa  nobis  est  concilialrix  ad  ea  officia 
«  qua  vel  nos  ipsos  sustentant ,  ut  in  edendo  Jit  et  bibendo  :  vel 
«  geniis  humanum  conservant ,  ul  in  renere.  »  C'est  aushi  a  l'occa- 
sion de  ses  effets  qu'il  nous  dit  encore  :  «  Exigua  voluptas  corpus 
«  nostrum  sustentât,  magna  destruit.  » 

On  peut  aussi  distinguer  la  douleur  en  celle  par  affection  de  nos 
parties  et  celle  dépendante  des  circonstances  antécédentes.  La  pre- 
mière rentre  dans  les  propriétés  vitales.  Du  reste,  toute  sensation 
trop  vive  est  douloureuse.  Mais  que  doit  on  penser  de  l'opinion  de 
ceux  c|ui  disent  que  la  douleur  e^i  cet  état  dans  lequel  les  nerfs  sont 
rompus  ou  sur  le  point  de  l'être.  L'exposer  ici  ,  c'est  la  critiquer,  et 
quoique  Boerhaave  dise  :  «  Dolent  Jibrœ,  quandà  paueœ  tensionem 


Jenint,  qiiam  multajerehant  »,  elle  ne  peut  évidemment  être  ap- 
pliquée à  tous  les  cas. 

La  douleur,  ainsi  que  le  |)lai.sir,  ne  sont  guère  éprouvés  ^ans  qu'on 
en  témoigne  la  perception  d'une  iiianière  quelconque,  témoignat^e 
qui  varie  :  Laquant  à  son  intensité  seulement,  et  abstraction  de  l'in- 
fluence du  courage  et  de  l'Iiabilude,  suivant  l'âge,  le  sexe,  la  con- 
stitution individuelle  et  le  climat;  2." suivant  la  nature  de  l'organe 
affecté,  et  alors  les  variétés  sont  trës-nomhreuses;  3."  enfin,  suivant 
les  excitans  qui  la  mettent  en  jeu;  ainsi  la  douleur  déterminée  par 
l'action  déchirante  de  certains  corps  s'exjîrime,  en  général ,  ()ar  des 
sons  aigus ,  tandis  que  celle  déterminée  par  l'action  cautérisante  de 
certains  autres,  s'exprime  par  des  sons  graves. 

Le  rire  ,  le  sourire  ,  l'épanouissement  des  traits  de  la  face  sont ,  au 
contraire,  les  signes  du  plaisir  ,  dont  les  impressions  contribuent  à 
maintenir  et  à  augmenter  la  quantité  de  la  vie,  qui  se  trouve  d'ail- 
leurs, quand  elle  est  chancelante,  soutenue  et  relevée  par  les  im- 
pressions de  la  douleur  :  «  Dolor  aniarissimum  naturœ  pharmaciim 
«   œgro  de  vitâ  prospicit  » ,  dit  Sydenham. 

La  douleur  détermine,  en  général,  des  effets  très  variables;  plus 
ils  sont  prompts,  moins  ils  sont  graves.  On  voit  des  syncopes,  des 
vomisseir.ens  ,  d'autres  évacuations,  et  surtout  l'écoulement  des  lar- 
mes, survenir  fré(|uemment  lorsqu'elle  est  perçue.  Un  plaisir  vif  et 
inattendu  détermine  des  phénomènes  semblables.  Le  plus  souvent, 
la  douleur  influe  sur  les  organes  qui  sont  sous  la  dépendance  du 
cerveau,  et  ah  rs  elle  s'exprime  par  des  rm,  vaiiables  selon  sa  nature, 
et  distingués  en  plaintifs  ,déchirans ,  etc.  ,  ou  par  des  con/orsions 
du  visage,  qui  peuvent  être  à  volonté  exagérées  ou  modérées. 

A  cet  égard,  Haller  (  t.  4,  p.  870 ,  lib.  10,  cereb.  et  nervi  )  dit, 
après  avoir  énuméré  les  cau-es  qui ,  agissant  sur  les  nerfs  ,  déter- 
minent la  douleur  :  «  Ab  omnibus  istis  caiisis  etiam  timida,  et  len- 
«  tissinii  sensus  anitnalia  ,  in  J iirorem  denif/uè  aut  desperationem 
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«  oguntur ,  suicjue  doloiis  signa  danl  quacuniquc  dare  possuni  , 
K  diim  lugubre  m  vocem  inlendunl ,  arlum  dolent  eni  tac  lui  subri- 
«  piunt,  fugarn  omuihus  viribus  nioliunti/r,  armis  nalurâ  dnlis  se 
«  contra  injiiriani  acerrimt  tuejitur.  Scd  aliquandà  subita  à  sum- 
«  mo  dolore  etlam  mors  supervenit  ». 

la  douleur,  comme  le  dit  encore  Halle  r  (^«Dolorem  Deus  ho- 
M  mini  Jidelem  custodem  ,  qui  de  causa  corporis  destructrice  mo- 
«  neat  >»  ) ,  a  pour  but  d'avertir  le  principe  sentant  du  danger  qui  le 
menace;  elle  est  avantageuse  dans  les  opérations  et  en  détermine 
même  quelquefois  le  succès  ;  elle  est  aussi ,  dans  certains  cas,  em- 
jiloyée  comme  mo_yen  thérapeutique. 

Du  moment  que  nous  suj^posons  dans  un  être  des  sensations,  des 
penclians ,  un  moi  ,  pour  peu  que  cet  être  excite  notre  attention,  il 
ne  peut  plus  nous  rester  indifférent.  Ou  la  sympathie  nous  attire  vers  . 
lui,  ou  Vantipathie  nous  en  écarte;  ou  nous  nous  associons  à  soq 
existence,  ou  elle  devient  pour  nous  un  sujet  d'effioi  ,  de  repous- 
eement,  de  haine  et  de  colère.  ïl  est  aussi  naturel  à  tout  être  sen- 
sible de  tendre  vers  ceux  qu'il  suppose  sentir  comme  lui  ,  de 
•s'identifier  avec  eux  ,  ou  de  fuir  leur  présence  ,  de  haïr  leur  idée  , 
tjuc  de  rechercher  les  sensations  de  plaisir  et  d'éviter  celles  de  la 
douleur. 

La  Sjmpathie  morale  consiste  donc  dans  la  faculté  de  partager 
1rs  idées  et  les  affections  morales  des  autres  ;  dans  le  désir  de  leur  faire 
j)artager  ses  propres  idées  et  ses  aflfèctions;  dans  le  besoin  d'agir  sur 
leur  volonté.  Elle  exerce  son  action  par  les  regards,  la  |)hysionomie, 
les  mouvemeiis  extérieurs,  par  le  langage  articulé,  par  les  accens 
de  la  voix  ,  en  un  mot,  par  tous  les  signes:  son  action  peut  être  expri- 
mée par  tous  les  sens. 

Il  en  est  de  même  de  X antipathie ,  mais  dans  un  sens  absolument 
opposé. 


II 
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Variétés  dans  les  Idées. 

Ces  variétés  sont  liés  -  nombreuses,  mais  attachons-nous  ici  seule- 
ment aux  principale?. 

«t  Nous  pensons,  dit  Zfl/7zo///e  Ze^-^Tje/-,  bien  autrement  des  choses 
«  en  un  temps  qu'en  un  autre;  jeunes  que  vieux  ;  affamés  que  ras- 
«  sasiés;  de  nuit  que  de  jour;  fâchés  que  joj'eux:  varians  ainsi  à  toute 
«  heure  par  mille  autres  circonstances  qui  nous  tiennent  en  une  per- 
M  pétiielle  inconstance  et  instabihté.  (Banq.sceptiq.  p.  17)  ». 

Il  est  d'ailleurs  des  variétés  individuelles  que  leur  grand  nombre 
nous  dispense  d'examiner;  et,  à  cet  égard,  observons  qu'en  général  une 
grande  économie  dans  les  idées  est  un  des  plus  sûrs  préservatifs  pour 
la  santé, qui  est  le  plus  souvent  en  raison  inverse  des  facultés  de  l'es- 
prit. C'est.surtoul  ce  qu'on  observe  dans  les  animaux,  et  l'on  pour- 
rait ici  appliquer  ces  beaux  vers  de  l'épître  à  M.  de  Monlulé: 

m  La  nature  a  voulu,  sans  doute,  mère  sage, 
"  Entre  tous  ses  enfans,  faire  un  égal  partage  ; 
<•  Aux  brutes  n'accorder  qu'un  instinct  liraité  , 
"  Mais  au  lieu  de  l'esprit  leur  donner  la  santé  ». 

Du  reste,  ce  que  nous  allons  offrir  sur  toutes  les  variétés  ne  sera 
qu'une  esquisse  de  ce  qu'ont  dit  à  ce  sujet ,  y4nt.  Lecamus  ,  (  Méd. 
de  l'Esprit  )  ;  Desèze ,  (  Recherches  sur  la  Sensibilité  )  ,  et  Cabanis , 
qui  a  beaucoup  étendu  les  considérations  auxquelles  s'étaient,  avant 
lui ,  livrés  les  deux  preniers. 

\     ■ 

■    Article    premier. 

Variétés  des  Idées  suivant  l'âge. 

Dans  l'enfant ,  les  impressions  étant  vives  ,  nombreuses  et  sans  sta- 
biHtéjle  principe  intérieur  qui  les  perçoit  doit  avoir  des  idées  rapides, 
incertaines  et  peu  durables.    Les  passions  qui  en  dépendent  et  les 
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maladies  qui  surviennent  alnis  ont  qiulqne  chose  tle  convulsif.  Les 
objets  de  ses  besoins  et  de  ses  plaisirs  sont  simples,  iuimédiats  ;  il  les 
étudie  sans  disiraction,  à  cause  dn  petit  nombre  de  ses  pensées.  Tont 
ce  qui  l'envirOi.ne  éveille  successivement  son  attention  ;  sa  mémoire 
neuve  reçoit  toutes  les  em|  rein'es  qui  sont  aussi  durables  que  fa- 
ciles; c'est  le  moment  où  se  forment  les  plus  importantes  habitudes; 
les  idées  et  les  sentiraens  les  plus  généreuv  de  la  nature  humaine 
se  développent,  pour  ainsi  dire,  à  l'insu  de^  l'enfant,  pendant  cette 
première  époque. 

En  parlant  de  la  seconde  période  de  la  vie,  c'est-à  dire  de  l'âge 
de  sept  à  quatorze  ans,  J.  J.  Rousseau ^  dans  son  Plan  d'éducation, 
nous  a  montré  la  véritable  direction  de  cette  époque  importante 
de  la  vie;  il  en  a  suivi  le  développement  avec  une  scrupuleuse 
iitlenlion  ;  il  l'a  peinte  avec  la  plus  grande  vérité;  et  les  leçons 
pratiques  qu'il  y  donne  sont  des  exemples  d'analyse.  Cette  époque 
est  décisive  pour  la  culture  du  jugement;  c'est  alors  que  les 
impressions  commencent  à  se  rasseoir  et  à  se  régler;  que  la  mé- 
moire, sans  perdre  sa  vivacité,  devient  plus  systématique  et  plus 
tenaccj  que  l'attention  acquiert  un  caractère  remarquable  de  force  et 
de  suite;  en  un  mot, que  l'enfant  s'établit  dans  des  rapports  moraux 
avec  les  êtres  qui  l'environnent  ;  que  son  jeune  cœur  s'ouvre  aux 
affections  touchantes  de  l'humanité.  Heureux  lorsqu'une  excitation 
précoce  ne  lui  donne  pas  des  idées  qui  ne  sont  point  de  son  âge,  et 
n'éveille  pas  en  lui  des  passions  qu'il  ne  peut  encore  diriger  convena- 
blement ,  ni  même  sentir  et  goûter  ! 

Dans  l'adolescence,  le  nouvel  état  moral  qui  se  manifeste  coïn- 
cide avec  le  développement  de  l'action  nouvelle  des  organes  géni- 
taux dont  il  dépend,  action  qui  crée  tout-à-coup  d'autres  idées  et 
d'autres  penchans.  A  cette  époque,  l'homme  est  comme  étonné  des 
nouvelles  impressions  qu'il  reçoit,  et  dont  il  démêle  mal  le  sens  et  ne 
fraibit  pas  les  rapports:  c'est  le  moment  où  l'organe  cérébral  reçoit  le 
plus  d'impressions  dont  les  causes  agissent  dans  son  sein  même  ;  c'est 
aussi  l'âge  de  l'imaginaiion  à.  laquelle  il  faut  s'attacher  surtout  à 
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donner  nne  honne  direction  ;  c'est  à  cette  époque  qu'on  voit  se  mani- 
fesifr  îrs  aH(ciiois  aimantes,  dr^qufllfs  non-'^eulcment  lésulient 
beaucoup  (!e  jouissances  et  cii  Ixjnhem  pour  le  moment,  mais  que  nais- 
sent et  se  iléveloppei  t  la  plipa^c  de  ces  dispositions  sympatliiques 
et  bienveillantes  ijiii  assureni  le  luKilieur  iot'u-,  et  des  individu--  (|U' 
les  éjiiotiyent,  et  de  ceux  (jni  d  .ns  ia  vie  tloivent  faire  route  com- 
mune avec  eux.  Rolativeniem  aux  idées  et  aux  sentimens,  c'est  en 
un  mot   l'ài^e  oîi  l'on  fait  des  provi.sious  pour  l'avenir. 

Dans  la  jeunt^he  iiopieient  dite,  le  S3^>tème  nerveux  et  les 
organes  va^culaiics  sont  montés  au  plus  haut  ton.  Delà  résultent  des 
passiois  impétueuses,  dts  idées  iiardies,  animées  par  les  sentimens  de 
l'espérance. 

Dans  l'âge  inûr,  fa  force  augmente,  l'énergie  vitale  s'accroît  et 
surnu)i)le  s-ans  ptine  tous  les  obstacles;  il  ny  a  encore  dans  les  actes 
de  la  vie  aucun  sentiment  de  ^ê  le  et  de  travail.  Aussi  la  conscience 
de  sa  force  |^ousse-l-t  Ile  sans  ees-^e  le  jeune  homme  hors  de  lui- 
même  ;  elle  n'inspire  à  son  cœur  et  à  son  esprit  que  des  afïèciions 
et  des  idées  decoufiance  et  de  bonheur;  mais  quand  l'action  de  la 
vie  commence  à  éprouver  de  fortes  résistances,  et  le  mouvement  des 
fluides  à  se  faire  avec  moins  de  facilité,  ce  sentiment  de  force  et  de 
bien-être,  sans  disparaître  tout-à-fait,  diminue  de  jour  en  jour  d'une 
manière  remarquable.  L'homme  commence  à  ne  plus  se  croire  in- 
vincible ;  il  s'aperçoit  que  ses  moyens  sont  bornés;  ses  idées  et  ses 
affections  ne  s'élancent  plus  a'i  1  lin  avec  la  même  hardiesse;  il  n'a 
plus  retie  confiance  s;uis  borne  dans  lui  même,  et,  par  une  consé- 
quence nécessaire,  il  perd  une  grande  partie  de  celle  qu'il  avait  dans 
Jes  autres.  Delà  sa  s-agesse,  sa  circonspection:  c'est  le  moment  d'éco- 
nomiser , d'étendre  ious  les  moyens  actuels,  de  se  créer  des  ressources 
poui-  l'avenir.  Aussi  les  peintres  de  la  nature  humaine  représentent  ils 
les  I  ommes  de  cet  âge  avec  des  caractères  tirés  de  leurs  détermina- 
tions plus  mesurées  et  plus  réfléchies,  de  leur  soin  pour  ménager  les 
hommes  avec  lesquels  ils  ont  des  ra|iporfs,  pour  cultiver  l'opinion 
publique,  de  leur  attention  donnée  à  tous  les  moj'ens  de  fortune. 
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Le?  organes  ahclominaux  sur  lejiquels  la  vie  se  concentre  h  cet  âge, 
déterminent,  par  leur  influenre  sur  le  cerveau  ,  ces  conceptions  plus 
folles,  |.Ius  réfléchies,  ces  passions  Jcntes  à  se  former,  mais  plus  pr;)- 
fondes  et  pins  incurables. 

Ei:fin  arrive  un  véritable  âgeclîmatérique  auq-iel  un  grand  nombre 
d'individus  succombent,  ei  l'homme  entre  dans  la  vieillesse. 

Alois  les  idées  qu'ava.t  fait  naître  l'état  des  organes  abdominaux 
perd.nt  de  leur  opiniâtreté,  la  mélancolie  disparaît;  cependaiit  on 
observe  souvent  une  forte  réaction  de  l'organe  nerveux  sur  lui-mêm'". 
Il  semlîL  cjue  la  vie  revienne  sur  ses  pas.cjue  riiomnie  co:uinenre 
une  nouvelle  jeunesse;  elle  ranime  alors  les  illusions  et  les  rêveries 
heureuses  de  l'adulescence.  J.  J.  Rousseau  nous  en  offre  un  exemple 
singniiir.  ()ui  ne  se  rappelle,  en  effet,  la  partie  de  ses  jMc'moires 
relativi  à  cette  épocjue?  Les  idées  re|»renneni  de  la  hardiesse,  en 
conservant  le  degré  de  force  et  de  consistance  qii'elles  ont  acquises; 
les  pasi-ions  deviennent  violentes  et  colériques.  C'est  ce  que  l'on  voit 
sui  tout  chez  certains  individus  dispo-és  à  l'apoplexie,  chez  lesquels, 
comme  le  dit  Bonleu ,  les  extrémités  forment  une  espèce  de  conju- 
)ation  roiifrc  la  tête,  en  y  poussant  avec  v  oleiice  les  humeurs,  ou 
penl-êlre  en  dirigeant  vers  elle  l'action  d'autres  ca:)ses  d'un  mouve- 
ment excessif. 

•  Les  pJiénomënes  qu'on  observe  à  l'égard  des  idées  sont,  du  reste, 
assez  iif  tables  dans  la  vieillesse.  Cicéron  (de  senect.,  cap.  5j,  nous 
dit  a  cet  <  gard  :  »  Non  facial  ca ,  quœ  jnvenes.  Al  vero  multa  ma- 
*<  jora  el  meliora  Jacil.  Non  viribits  ,  aiit  vclocilalihiis ,  aitl  cele- 
«  iiiale  corporuin  rts  magnœ  gerunlur  :  sed  consilio ,  aiiclorilale 
»  ienienliâ,  quibus  non  modo  non  oibari ,sedeliam  augeri seneclus 
«  ioul»  Et  i>lus  loui  (cap.  6)  :  «  Temerilas  est  vLdelicet  jlorentis 
V  œiatis  J  prudinlia  ,  senesccnlis  ». 

Mais  di:ons  ce()(ndant  qu'en  entrant  dans  la  vieillesse  l'homme 
s'apeiçuit  manil'isiement  de  son  déclii);  que  même  cet  effet  ne  date 
pas  oni'.piement  de  l'époquequi  le  met  en  évidence.  Il  y  a  déjà  lono-- 
temps  qu'api  es  être  pai  venue  à  son  plus  haut  sommet ,  la  vie  roule 
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et  se  précipite ,  avec  une  vîtesse  toujours  accélérée  ,  vers  cet  ahîine  où 
toutes  les  existences  vont  s'engloutir.  Mais  c'est  surtout  à  ce  moment 
que  chaque  instant  de  ia  cliûte  devient  sensiljle.  Les  opérations  de 
l'csj  rit  prennent  de  jour  en  jour  jilus  d'Iiésilatiou  ;  le  carac  tore  devient 
déplus  en  plus  timide,  défiant,  ennemi  de  toute  entreprise  hasardeuse. 
La  difficulté  d'être  augmentant  dans  une  progression  continuelle , 
le  sentiment  de  la  vie  ne  se  répand  plus  au-dehors  :  une  nécessité 
fatale  replie  sans  cesse  le  vieillard  sur  lui-même  ,  et  son  égoïsme  est 
l'ouvrage  immédiat  de  la  nature. 

Les  impressions  les  plus  récentes  s'effacent  alors  aisément;  celles 
de  l'âge  mûr  s'affaiblissent;  mais  celles  du  premier  âge  redeviennent, 
au  contraire  ,  plus  vives  et  plus  nettes.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir 
les  vieillards  tomber  dans  une  véritable  enfance;  noa-seulement  ils 
reprennent  les  idées  et  les  passions,  mais  encore  la  mobilité  qui 
caractérisent  les  enfans. 

Au  reste  ,  le  vieillard  ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  n'éprouve 
que  la  difKcuIté  d'être,  dont  le  sentiment  fut,  en  quelque  sorte,  la 
seule  agonie  de  Fontenelle.  On  a  besoin  de  se  reposer  de  la  vie, 
comme  d'un  travail  que  les  forces  ne  sont  pas  en  état  de  prolonger. 
Les  erreurs  d'une  sensibilité  fausse,  ou  dirigée  sur  des  objets  ima- 
ginaires, peuvent  seules  à  ce  moment  empêcher  de  goûter  la  mort 
comme  un  doux  sommeil.  En  un  mot,  pour  un  esprit  sage  ,  pour 
une  conscience  pure,  la  moit  n'est  que  le  terme  de  la  vie:Ce^//e 
soir  d'un  beau  jour. 

Il  est  d'ailleurs  des  moyens  de  rendre  ces  derniers  instans  heu- 
reux ou  du  moins  paisibles.  C'est  un  sujet  que  le  chancelier  Bacon 
avait  lecomniandé  de  son  temps  aux  recherches  des  médecins.  Il 
regarde  l'art  de  rendre  la  mort  douce  (Y euthanasie^  comme  le 
complément  de  celui  d'en  retarder  l'époque. 

En  un  mot,  c'est  à  l'égard  de  l'âge,  considéré  en  général,  qu'on 
peut  dire  : 

«    (^'iT'i^  '''<"'  corpore  et  unà 

«    Crescere  seniinius  ,  parùerque  senescere  menlem  ». 
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A   R    T.      I   I. 

Variétés  iles  Idées  suivant  le  sexe. 

Que  dire  à  cet  |égaid  de  pins  que  Roussel,  dans  son  Système 
phjsicjue  et  moral  de  la  femme?  Rien  de  nouveau.  C'est  pourquoit 
nous  allons  nous  borner  à  une  siiftple  esquisse  de  ce  qu'il  a 
écrit. 

Hardi ,  courageux  ,  constant,  sublime,  profond,  et  né  pour  être 
libre,  l'homme  surpasse  de  beaucoup  ce  sexe  liinide,  pusillanicne, 
volage,  occupé  des  |)laisiis,  de  la  parure ^  des  mocles,  et  portant 
facilement  le  joug  de  l'esclavage^ 

Alais  ,  en  entrant  dans  quelques  détails  ,  parcourons  les  difTérentes 
époques  de  la  vie.Or,  dans  l'enfance,  il  n'y  a  aucune  différence  dans 
les  dispositiona  moiales  de  l'un  et  l'autre  sexe.  Les  petites  filles  par- 
ticipent à  la  pétulance  des  petits  garçons  ;  les  petits  garçons  à  la 
mobilité  des  filles.  Les  appétits,  les  idées,  les  passions  de  ces  êtres 
naissans,  de  ces  êtres  encore  incertains,  que  la  plupart  des  lan- 
gues confondent  sous  le  nom  commun  d'enfans  ,  ont  dans  lea 
deux  sexes  la  ])lus  giande  analogie.  Ce  n'est  pas  cependant  qu'un 
observateur  attentif  ne  remarque  entre  eux  déjà  de  notables 
différences.  Sans  doute  les  garçons  ont  quelque  cho,se  de  plus  em- 
porté dans  leurs  mouvemens;  ils  donnent  moins  d'attention  aux 
petites  choses  :  peut-être  même,  en  y  regardant  de  plus  près,  trou- 
vera-t-on  que  leurs  altitudes  ne  sont  pas  seulement  plus  libres  et  plus 
])rononcées,  mais  qu'elles  diffèrent  aussi  par  la  disposition  à  tel  mou- 
vement plutôt  cpi'à  tel  autre. 

Les  petites  filles  sont  déjà  sensiblement  occupées  de  Timpressioft 
qu'elles  font  sur  les  personnes  qui  les  entourent,  sentiment  presque 
inconnu  dans  ces  premiers  temps  aux  petits  gai  çons ,  du  moins  lorsque 
des  excitations  artificielles  n'ont  pas  fait  naître  en  eux  une  vanité 
précoce.  Dans-leurs  jeux  ,  comme  J.  J.  Rousseau  l'observe  très-bien» 
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les  pctiies  filles  prcfèreiit  ceux  qui  sonl  les  plus  rel;iiifs  nu  rôle  (jiie 
la  naaire  leur  a  (ksiinc's;  elles  e^emblenl  vouloir  s'y  pi<-p;irer  eu  le 
répétant  de  toutes  les  nicmières.  Enfin  déjà  l'art  de  la  rouversation  , 
par  lequel  elles  doivent  un  joui"  assurer  leur  empire,  commence  à 
leur  devenir  familier;  elles  s'j  CNercent  incessamment;  et  ce  tact 
délicat  des  convenafices  qui  flistingue  particulièrement  leur  sexe  , 
paraît  se  développer  chez  elles  ,  comme  une  faculté  d'instinct,  bien 
long  temps  avant  que  les  jeunes  garçons  en  aient  la  plus  Icgëi  c  idée, 
long-temps  même  avant  qu'ils  aient  reçu  Us  impressions  qui  lui 
donnent  naissance  et  le  sentiment  de  l'usage  dont  il  peut  être  dans 
la  vie. 

Mais  c'est  surtout  à  l'époque  de  la  pnbei  fé  que  les  différences  sont 
grandes.  La  femme,  à  raison  de  sa  mobilifc  plus  vive  et  plus  dé- 
licate, b'cxerçai.t  en  général  sur  de  petits  objets,  acquiert ,  dans  sou 
esprit  plus  de  finesse  et  de  pénétration  que  d'étendue  et  de  profon- 
dem-.  Menant  une  vie  sédentaire,  on  voit,  en  quelque  sorte,  se  dé- 
velopper en  elle  un  nouveau  système  physique.  Elles  sentent  leur 
iaiblesse  ,  delà  leur  besoin  de  plaire  ;  elles  ont  besoin  de  plaire,  delà 
cette  continuelle  observation  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elles;  delà 
leur  dissimulation,  leurs  petits  manèges,  leurs  manières,  leurs 
i>râces  ,  en  un  mot  leur  coquef/erie  ,  qui,  dans  l'état  social  actuel, 
doit  être  regardé  comme  la  réunion  ou  le  résultat  de  leurs  bonnes 
ou  de  leurs  mauvaises  qualités. 

Par  les  raisons  contraires,  les  petits  garçons  trouvent  dans  leur 
instinct  une  jiente  originelle  et  caractéristique  ;  ils  doivent,  en  con- 
séquence, contracter  des  manières  et  des  habitudes  entièrement 
opposées.  Pleins  du  sentiment  de  leurs  forces  naissantes  et  du  besoin 
de  les  exercer,  le  repos  leur  est  désagréable  et  j)éuible;  il  leur  faut 
des  mouvemens  vils  ,  et  ils  s'y  livrent  avec  impétuosité  ;  delà  la  tour- 
-  nure  différente  de  leurs  idées  et   le  caractère  de  leurs  passions. 

Au  reste,  les  organes  génitaux  ,  par  leur  éminente  sensibilité,  par 
la  fonction  que  !a  nature  leur  confie,  par  le  caractère  des  liquides 
qui  s'y  préparent,  doivent  réagir  fortement  sur  l'orgctnesensilifgénéral 
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el  sur  d'autres  parties  irës-sensibles,  comme  celles  avec  lesquelles  ils 
ont  des  rapports  directs  de  sympathie.  Cette  réaction  s'observe  sur- 
tout à  l'cpoqne  où  leurs  fondions  commencent.  Alors  on  voit  naître 
dans  l'un  et  l'autre  sexe  les  penchans  et  les  habitudes  propres  à 
leur  rôle  respectif  :  de  nouveaux  organes  entrant  en  action  ,  de 
nouveaux  besoins  se  manifestent;  delà  un  nouvel  état  moral. 

A  cette  époque,  l'objet  même  que  les  deux  sexes  ont  à  remplir 
exige  que  la  douce  confusion  qui  a  régné  entre  eux  jusqu'à  ce  mo- 
ment ne  se  prolonge  pas  davantage.  Mais,  outre  que  les  formes 
extérieures,  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper,  changent  beau- 
conj),  on  voit  dans  le  moral  une  révolution  non  moins  grande.  Tout 
ici  tient  à  des  directions  primitives,  indépendantes  de  la  raison  et  de 
la  volonté  des  individus;  tout  se  lie,  se  coordonne,  et  ne  tend  pas 
moins  à  leur  grand  bien  être  qu'à  la  perpétuation  possible  et  sûre 
de  l'espèce. 

Pour  l'accomplissement  de  ce  dernier  but,  comme  l'a  fait  voir 
Rousseau,  l'iiomrae  doit  attaquer,  la  femme  doit  se  défendre: 
l'homme  doit  saisir  le  moment  où  le  besoin  de  l'attaque  se  fait  sen- 
tir,  où  ce  besoin  même  en  assure  le  succès:  la  femme  doit  choisir 
celui  où  il  est  le  plus  avantageux  de  se  rendre;  elle  doit  savoir 
céder  à  propos  à  la  violence  de  l'agresseur,  après  l'avoir  adoucie 
par  le  caractère  même  de  la  résistance  ;  donner  le  plus  de  prix 
possible  à  sa  défaite;  se  faire  un  mérite  de  ce  qu'elle  même  n'a  pas 
désiré  moins  vivement  peut-être  d'accorder  que  lui  d'obtenir;  elle 
doit  enfin  savoir  trouver,  dans  la  sage  et  douce  direction  de  leurs 
plaisirs  mutuels  le  moyen  de  s'assurer  un  appui,  un  défenseur. 

11  faut  que  l'homme  soit  fort,  audacieux,  entreprenant  ;  que  la 
femme  soit  faible,  timide,  rusée. 

Par  sa  force  même,  l'homme  est  moins  sensible  ,  ou  moins  attentif 
aux  petites  impressions;  son  attention  n'est  excitée  que  par  des ob-» 
jets  frappans;  ses  sensations,  moins  vives  ,  moins  raj^ides  ,  sont  phis 
profondes  et  plus  durables. 

Si  le  premier  besoin  de  tout  animal  est  celui  d'exercer  ses  fa- 
ut 
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cultes,  de  les  développer,  de  les  étendre,  de  s'en  assurer  en  quel- 
que sorte  la  conscience  ,  il  est  évident  que  les  phénomènes  ou  les 
produits  de  leur  énergie,  qui  résultent  de  cette  série  de  détermi- 
nations et  de  fonctions,  ne  peuvent  être  les  mêmes  pour  l'homme 
et  pour  la  femme ,  dont  les  facultés  sont  si  différentes. 

L'homme  a  le  besoin  d'employer  sa  force  ,  de  s'en  confirmer  tous 
les  jours  le  sentiment  par  des  actes  qui  la  déploient  :  la  vie  se  leu- 
taire  l'importune  ;  il  s'élance  au-dehors  :  il  brave  les  injures  de  l'air. 
Les  travaux  pénibles  sont  ceux  qu'il  préfère  :  son  courage  affronte 
les  périls  :  il  n'aime  à  considérer  la  nature  en  général  et  les  êtres 
qui  l'environnent  en  particulier  que  sous  le  rapport  de  la  puissance 
qu'il  peut  exercer  sur  eux. 

La  faiblesse  de  la  femme  n'entre  pas  seulement  dans  le  système 
de  son  existence  comme  élément  essentiel  de  ses  relations  avec 
l'homme,  mais  elle  ef^t  surtout  nécessaire,  ou  du  moins  très -utile 
pour  la  conception,  la  grossesse,  l'accouchement  et  la  lactation, 
pour  les  soins  qu'exige  l'éducation  pendant  les  premières  années 
de  la  vie.  Au  reste,  sa  sensibilité  plus  grande  fait  que  les  impres- 
sions sont  plus  vives  et  plus  mobiles.  Pour  ajouter  à  la  douce  sé- 
duction du  sexe  et  de  la  beauté,  la  nature  ne  semble  -  t  -  elle  pas 
avoir  pressenti  qu'il  convenait  de  mettre  la  femme  dans  un  état 
de  faiblesse  relative?  La  principale  grâce  de  l'homme  est  dans  sa 
vigueur  :  l'empire  de  la  femme  est  caché  dans  des  ressorts  [)lus 
délicats;  on  n'aime  point  qu'elle  soit  si  forte.  Aussi,  parmi  elles, 
celles  qui  entendent  le  mieux  leurs  intérêts  évitent-elles  de  le  pa- 
raître, même  dans  les  objets  qui ,  n'étant  que  du  ressort  de  l'esprit , 
écartent  toute  idée  d'un  effort  corpoi'el  et  mécanique. 

Le  besoin  qui  se  fait  sentir  à  lui ,  produit  dans  le  jeune  homme 
un  mélange  d'audace  et  de  timidité  :  d'audace,  parce  qu'il  sent  tous 
ses  organes  animes  d'une  vigueur  inconnue  ;  de  timidité,  parce  que 
la  nature  des  désirs  qu'il  ose  former  l'étonné  lui-même,  que  la  dé- 
fiance de  leurs  succès  le  déconcerte. 

Pour  faire  naître  et  pour  aiguiser  ce  besoin  (Desèze,  Recherch. 
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sur  la  Sensib, ,  ]\  164.),  la  nature,  plus  libérale  envers  l'homme 
qu'envers  les  autres  espèces,  l'a  entouré  de  toutes  les  illusions  qui 
peuvent  ajouter  le  plus  de  prix  à  ses  jouissances.  Elle  l'a  rendu  sen- 
sible a  :x  f  harmes  de  la  beauté  j  et  pour  que  la  variété  des  organes 
et  |ar  conpé(|"ent  des  goûts  ne  nuisît  pas  à  l'elïet  de  ce  puissant 
mo!-iie,  elle  n'a  pas  fait  de  la  beauté  une  qualité  absolue,  mais  sim- 
plement relative  à  l'organisation  de  celui  qui  se  trouve  soumis  à  son 
pouvoir.  EI!e  a  uni  à  la  beauté  dans  les  femmes  une  qualité  plus 
séd'iisanle  encore,  la  grâce,  charme  invisible  qui  naît  de  l'accord 
heureux  des  mouvemens  moelleux  du  corps  et  des  sentimens  doux 
de  l'ame;  et  pour  en  augmenter  et  en  prolonger  l'impression,  elle 
y  a  joint  encore  deux  qualités  morales  dérivées  de  la  faiblesse  phy- 
sique :  \gi  pudeur ,  voile  léger  du  désir,  qui  ne  le  cache  que  pour 
mieux  le  satisfaire,  et  la  coquetterie ,  sentiment  opposé  en  apparence 
à  la  pudeur,  qui  fait  pardonner  ses  refus,  en  en  fesant  entrevoir  le 
teime ,  et  retenant  par  une  illusion  flatteuse  l'homme  qui  cesserait 
de  chercher  un  bien  qu'il  n'espérerait  pas  obtenir.  C'est  de  ce 
mélange  enchanteur  de  la  grâce  qui  attire,  de  \a  pudeur  c^u\  re- 
pousse, de  la  coquetterie  qui  rappelle,  que  naît  dans  la  femme 
l'attrait  puissant  qui  enchaîne  l'homme  à  ses  pieds  et  augmente  les 
délices  de  l'union  des  deux  sexes,  dans  l'un  par  l'orgueil  d'obtenir 
une  victoire,  dans  l'autre  par  le  plaisir  de  l'accorder. 

Au  reste,  l'époque  dont  nous  nous  occcupons, produit  une  révo- 
lution complète  dans  les  habitudes  de  l'intelligence.  Ce  n'est  pas  sans 
fondement  qu'on  a  dit  que  \ esprit  venait  alors  auxjillesj  et  les^ 
plaisanteries  relatives  au  moyen  par  lequel  ce  prétendu  miracle  s'o- 
père portent  sur  un  fond  réel  et  physique.  On  voit  en  eflfèt,  quel- 
quefois dès  les  premières  années  qui  succèdent  à  la  nubilité,  une 
espèce  d'explosion  de  talens  de  |;lusieurs  genres,  qui  quelquefois 
même  s'éteignent  ensuite. 

La  même  cause  paraît  avoir  une  influence  semblable  ,  mais  beau- 
coup moins  fréquente,  chez  quelques  garçons. 


Art.    III. 
Variétés  des  Idées  suivant  les  temptramens. 

On  peut  rapporter  ces  différences:  i."  à  l'état  physique;  2."  au 
caractère  des  idées;  3.'*  aux  affections  et  aux  penchaus.  Mais  pour 
noire  objet,  ne  considérons  les  tempéramens  cjue  sous  ces  derniers 
rapports,  et  suivons  jiour  cela  la  classification  de  M.  le  professeur 
Balle  (Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'EmuI.  ). 

§.  I,''     Tempéramens  généraux. 

A.  Prédominance  des  Systèmes  vasculaires. 

1."  Excès  du  Système  sanguin- 

C'est  le  tempérament  sanguin  des  anciens.  Visage  riant ,  fleuri  ; 
yeux  vifs;  mouvemens  libres  ,  lestes,  déterminés,  mais  sans  violence; 
aisance  et  liberté  des  opérations  intérieures  de  l'esprit  ;  affections 
aimables,  riantes  comme  le  physique  ;  ce  qui  en  fait  des  hommes 
de  plaisir  et  d'un  commerce  agréable.  Dans  ces  sujets,  les  nerfs, 
toujours  épanouis,  rendent  les  impressions  vives  et  rapides;  mais 
cette  prom|Uitude  même ,  et  la  facilité  singulière  avec  laquelle  toutes 
les  parties  communiquent  entre  elles,  font  que  les  mouvemens  se 
calment  aussi  facilement  qu'ils  sont  excités.  Il  y  a  donc  peu  de 
constance  et  de  suite  dans  les  déterminations  physiques  ;  il  y  en  a 
peu  dans  les  sensations  mêmes  dont  elles  dépendent.  Leurs  passions 
sont  vives,  instantanées,  quelquefois  impétueuses;  mais  bientôt  elles 
s'apaisent  et  s'éteignent.  Le  chagrin,  auquel  l'habitude  du  pïiîsfr 
et  du  bonheur  les  rend  plus  sensibles,  et  que,  pour  cela  même,  ils 
écartent  avec  grand  soin ,  s'empare  vivement  de  leurs  âmes  mobiles, 
mais  les  traces  y  sont  peu  durables.  On  peut  compter  sur  une  bien- 
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veil lance  habituelle  de  leur  part  :  il  ne  faut  pas  en  aitendre  des  pro- 
cédés suivis  et  constans,  un  système  de  conduite  que  les  occasions 
ne  puissent  jamais  distraire,  que  les  obstacles  ne  rebutent  pas.  Ils 
sont  propres  aux  ouvrages  d'imagination,  surtout  à  ceux  qui  ne 
démandent  que  des  impressions  heureuses  et  ce  degré  d'attention 
à  leurs  circonstances  et  à  leurs  effets,  qui  devient  un  plaisir  de 
j)lus.  Tout  ce  qui  exige  une  grande  et  forte  méditation,  beaucoup 
de  soin  et  d'opiniâtreté,  ne  saurait  leur  convenir  ;  ils  en  sont  entiè- 
rement incapables. 

2.°  Excès  du  système  Ijmphalicjue. 

Il  constitue  le  tempéramenl  phlegmalique  des  anciens  et  lympha- 
lique  des  modernes.  Physionomie  tranquille  et  presque  insignifiante  ; 
jeux  ternes;  mouvemens  tardifs  et  mesurés  ;  sensations  peu  vives 
et  peu  profondes;  idées  peu  nombreuses  et  peu  rajjides  ,  mais  par 
celte  même  raison  ,  assez  nettes;  affections  paisibles  et  douces  ,  mais 
sans  énergie.  Ils  dorment  beaucoup  et  cherchent  Je  lepos. 

Les  travaux  qui  demandent  de  la  hardiesse,  de  l'activité,  de  la 
promptitude,  de  grands  eflfbits,  les  effraient  et  les  rebutent  :  ils  se 
plaisent  et  réussissent  mieux  à  ceux  qui  peuvent  se  faire  tranquille- 
ment,  oîi  l'attention  et  la  patience  tiennent  lieu  dsi  tout.  Leurs  qua- 
lités morales  répondent  à  leur  constitution,  à  leurs  habitudes  phy- 
siques, à  leurs  penchans  directs.  Ils  ont  un  esprit  sage  ,  un  caractère 
sûr  ,  une  conduite  modérée  ,  des  opinions  et  des  goûts  «]ui  se  plient 
facilement  à  ceux  des  autres,  en  un  mot,  leurs  idées,  leurs  sentimens, 
leurs  vertus,  leurs  vices,  ont  un  caractère  de  médiocrité  qui,  mal- 
gré l'indolence  naturelle  de  ces  sujets,  les  rend  exirêm«ment  pro- 
pres aux  affaires  de  la  vie;  de  soi  te  que,  sans  se  donner  beaucoup 
de  mouvement  pour  rechercher  les  hommes,  ils  en  deviennent  bien- 
tôt naturtllement  les  guides,  les  conseils,  et  finissent  souvent  paiJ  es 
gouverner  avec  une  autorité  que  des  qualités  plus  brillantes  ou  plas. 
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prononcées  donnent  quelquefois,  mais  ne  permettent  guère  de  con- 
server long-temps. 

3."  Proportions  exactes  des  systèmes  sanguins  et  Lymphatiques. 

C'est  à-peu-près  le  tempérament  mélancolique  des  anciens.  Phy- 
sionomie trisie,  visage  pâle,  yeux  enfoncés  et  pleins  d'im  feu  sombre. 
Tous  leurs  mouvf  mens  portent  un  caractère  de  lenteur  et  de  cir- 
conspection. Leurs  pas  sont  réfléchis;  leur  regard  a  quelque  chose 
d'inq-uiet  et  de  timide.  Ils  Fuient  les  hommes  dont  la  pré.sence  agit 
sur  eux  d'une  manière  incommode  ;  ils  chen  lient  la  holitude  qui  les 
soulage  de  ces  impressions  pénibles.  Cependant  leur  physionomie 
porte  l'empreinte  d'une  sentjibiliié  <jui  intéresse;  et  leurs  manières 
ont  un  certain  charme  auquel  peut-être  je  ne  sais  quel  com.nen» 
cernent  de  compassion  donne  encore  plus  d'emj)ire. 

Ils  sont  patiens  et  opiniâtres  dans  les  travaux.  Les  impressions 
cliez  eux,  en  général ,  ni  multipliées,  ni  rapides,  ont  une  profon- 
deur, une  ténacité  si  grande ,  qu'ils  ne  peuvent  s'y  soustraire,  et 
voilà  pourquoi  elles  deviennent  confuses  ,  importunes,  pour  peu 
qu'elles  se  pressent  et  se  multiplient;  voilà  pourquoi  ils  veulent  tou- 
jours se  retirer  à  l'écart  pour  s'en  occuper  tranquillement ,  pour  les 
méditer  en  liberté  ;  delà  vient  aussi  cette  forme  singulière  de  mé- 
moire qui  leur  est  propre. 

Leurs  idées  sont  toutes  méditées;  ils  retournent  un  sujet  de  toutes 
les  manières  et  finissent  par  y  trouver  ou  des  faits  ou  des  rapports 
nouveaux  ;  mais  souvent  ils  en  trouvent  de  chimériques  ;  c'est  parmi 
eux  que  l'on  trouve  les  plus  grands  visionnaires;  et  comme  ils  ont 
médité  soigneusement ,  ils  ont  beaucoup  de  peine  à  revenir  de  leurs 
erreurs.  Leur  langage  est  plein  de  force  et  d'imagination  ;  c'est  celui 
d'hommes  persuadés  :  iisy  portentsouvent  des  expressions  neuves  et 
des  formeti  originales.  Quoique  propres  à  beaucouj)  de  choses,  mais 
rarement  à  ce  qui  demande  de  la  promptitude  et  de  la  détermina- 
tion dansl'esprit,  ils  sont  néanmoins  d'une  défiance  d'eux-mêmes  qui 
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ne  nnit  pas  feulement  à  leurs  succès  dans  le  monde,  mais  encore  à 
la  perfection  même  et  à  l'utilité  de  leurs  travaux. 

Quant  à  leurs  passions,  elles  ont  un  caiactère  de  durée,  et  pour 
ainsi  dire  d'éternité  ,  qui  les  rend  lour-à-tour  très-intéressans  et  très- 
redoutables.  Amis  constans,  ils  sont  implacables  ennemis.  Leur  timi- 
dité naturelle  les  rends  oupçonneux  ;  leur  défiance  d'eux-mêmes  les 
rend  jaloux.  Ces  deux  dispositions  se  trouvent  singulièrement  ag- 
gravées par  une  imagination  qui  retient  obstinément  et  combine 
sans  cesse  les  impressions  les  plus  légères  en  apparence,  et  pour 
qui  les  moindres  choses  sont  des  événernens;  et  lorsque  la  réflexion 
qui  les  porte  aux  habitudes  d'ordre  et  de  règle  ne  donne  pas  une 
bonne  direction  à  leur  sensibilité,  ne  les  rend  pas  et  meilleurs  et 
plus  moraux,  elle  en  Fait  des  êtres  d'autant  plus  dangereux, que  la 
nature  leur  a  donné  de  grands  moyens  pour  agir  sur  les  hommes, 
notamment  cette  persévérance  opiniâtre  avec  laquelle  ils  usent, 
pour  ainsi  dire,  les  résistances  que  la  force  tenterait  vainement  de 
briser. 

B.  Prédominance  du  système  nerveux. 

On  peut  considérer  ce  système  relativement  à  ses  fonctions,  qur 
ont  rapport  aux  sensations  ou  à  la  réaction. 

I .°  Système  nerveux  comme  organe  essentiel  des  Sensations  ou  de 

la  Susceptibilité» 

On  y  doit  distinguer  le  degré ,  la  succès sibilité  et  la  durée. 

I,  Relativement  à  son  degré,  la  susceptibilité  peut  être,  ou  ex' 
cessive ,  ou  irès-Jaible ,  ou  modérée.  CesTvariétés  sont  la  source  d'au- 
tant de  tempéramens  pour  la  distinction  desquels  on  doit  avoir  égard 
aux  impressions  faites  par  les  objets  extérieurs ,  à  la  nature  des  ju- 
geraens  qui  en  résultent ,  à  l'énergie  des  volontés  ou  des  détermi- 
nations qui  en  sont  la  suite. 


C  90 
a.    Susceptibilité   excessii>e    seule.    Grande    vivacité    dans    les 
sensations  ,  promptitude  extrême  dans  les  jugemens, déterminations 
précipitées  et  jieu  constantes  ;  itnagiDatiou  vive,   mais  mobile;  vo- 
lontés absolues ,  mais  changeantes. 

Unie  au  tempérament  sanguin.  Caracihre  impétueux,  emporté, 
vioFent;  autant  de  vivacité  dans  les  impressions,  de  précipitation 
dans  les  jugemens,  de  promptitude  dans  les  déterminations  que  dans 
la  variété  jirécédente  ;  mais  plus  de  tenue  dans  les  résolutions. 

Impiger,  iracundus ,  inexorabilis ,  acer. 
Jura  negel  sibi  nota  ,  nihil  non  arroget  armis, 

jS.  Susceptibilité  très-faible.  Apathie  et  indolence  au  physique 
comme  au  moral. 

y.  Susceptibilité  modérée.  Etat  moyen  entre  les  deux  extrêmes. 

2.  Rclatweinent  à  la  successibilité ,  la  susceptibilité  e^\.  rapide , 
ou  lente,  ou  modérée. 

et.  Quand  elle  est  très-rapide,  les  impressions  sont  peu  profondes  et 
peu  durables.  Devenant  habituelle  et  portée  à  l'excès  ,  elle  exclut  ab- 
solument ,  par  l'impossibilité  d'une  attention  suffisante,  et  le  rap- 
port exact  de  la  i-eneation  avec  son  objet ,  et  la  netteté  dans  les 
idées,  et  la  justesse  dans  les  jugemens.  Elle  donne  à  l'imagination 
une  mobilité,  aux  jugemens  une  versatilité,  aux  volontés  une  in- 
constaijce ,  aux  déterminations  une  promptitude  qui  quelquefois  sem- 
blent constituer  un  genre  de  folie. 

Quand  la  successibiliié  n'est  que  la  faculté  de  passer  très-prompte- 
ment  d'une  sensation  ou  d'une  idée  à  une  autre,  et  non  l'habitude 
irrésistible,  et  le  besoin  de  changer  rapidement  d'objet,  et  qu'elle 
est  jointe  à  une  promptitude  et  à  une  précision  ijropoilionnée  dans 
l'attention  ,  elle  forme  une  qualité  très-précieuse  ,  très-agréable  dans 
la  société,  et  qui  donne  à  l'homme  le  pouvoir  de  multiplier  beau- 


(97) 
coup  les  lésdltats  de  la  niédilation  et  de  l'étude,  et  les  productions 
du  génie,  surtout  si  une  tnémoiic  fidèle  se  joint  à  ce  don  précieux  de 
la  nature. 

|8.  Une  snscej  tibilité  lente,  dépendante  de  la  faiblesse  des  im-  , 
pressions,  tessemble  à  la  stupidité.  Une  quantité  de  choses  frappent 
les  sens,  et  se  piésentent  à  l'intelligence  de  l'individu  sansy  laisser 
d'empreintes  et  sans  attirer  son  attention  ;  une  impression  faite  sur 
ses  organes  produit  à  peine  une  sensation  ;  une  idée  occupe  à  peine 
son  esprit  ;  mais  cette  faible  occupation  le  remplit,  exclut  et  suspend 
toutes  les  autres  impressions,  ne  permet  point  l'association  et  la 
comparaison  desiiées,  sans  lesquelles  il  ne  se  forme  point  de  juge- 
mens,  et  fait  de  cet  homme  un  être  insensible  au  milieu  de  la  foule 
des  objets  qui  l'atteignent  sai  s  l'aftëcter. 

Si  la  lenteur  de  la  successibililé  vient  de  la  force  des  impressions 
qui  occupent  puissamment  les  facultés  de  l'homme  et  laissent  diffici- 
lement place  à  de  nouvelles  idées ,  elle  engendre  un  état  à' abstraction 
qui  ,  lies  différent  de  ce  qu'on  nomme  distraction ^  occasionne  une 
insensibilité  momentanée  aux  autres  objets. 

11  est  ,  du  reste  ,  des  liotUmes  qui  ne  passent  pas  volontiers  d'un 
objii  à  un  autre  av^ini  d'avoir  suffisamment  considéré  le  premier, 
souvent  par  suite  d'un  défaut  de  promptitude  à  saisir,  ou  de  la  dif- 
ficulté de  démêler  chaque  objet  au  milieu  d'une  foule  de  seusaiions 
ou  d'idées  c(,ncnrrentes  ,  mais  qui ,  dans  le  silence  de  la  méditation  , 
trouvent,  dans  la  perfection  qu'ils  donnent  à  leurs  connaissances, 
Un  ample  dedc.mmagenieut  de  la  lenteur  qu'ils  ont  mise  à  les  réunir. 
Ces  hommes  souvenc ,  dans  la  société ,  ne  se  présentent  pas  avec  avan- 
tage, (  t  étonnei  t  ensuite,  par  les  fruits  de  leurs  réflexions,  par  la 
profondeur  de  leur  génie  et  l'étendue  de  leurs  vues. 

y.  Quand  enfin  la  successibilité  est  modérée, on  voit  un  état  moyen 
entre  ceux  que  nous  venons  d'examiner. 

3.  Relativement   à  la   durée   des  impressions  ,    il  y    a    tantôt 

i3 
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longue    persévérance  ,    tantôt  fngacilé  ,    tantôt   aussi    un    terme, 
moyen. 

Les  înripressions  sont  plus  ou  moins  durables  ,  en  vertu  d'une  dis- 
position particulière,  par  laquelle  le  princijie  du  sentiment,  une  fois 
empreint  d'une  idée  ou  fraj^pé  par  une  impression ,  a  une  propen- 
sion à  en  continuer  plus  ou  moins  long-temps  la  représentation  ,  à  la 
rappeler  plus  ou  moins  fréquemment,  plus  ou  moins  fidèlement  e 
avec  plus  ou  moins  de  promptitude  et  de  facilité.  La  faculté  de  rap- 
peler ainsi  ses  idées  s'exerce  volontairement  ou  involontairement  ; 
on  l'appelle  mémoire  quand  elle  est  atix  ordres  de  la  volonté.  Mais 
dans  la  persévérance  involontaire  des  imprtssions  ,  l'homme  soumis 
à  l'empire  dé  la  sensation  obéit  plus  qu'il  ne  commande  ,  sent  plus 
(ju'il  ne  cherche  à  sentir;  et,  cette  manière  d'être,  (juand  elle  est 
portée  à  un  certain  degré,  a  une  influence  trèt>-iéelle  sur  la  santé 
et  sur  la  vie. 

Tantôt  les  impressions  s'effacent  plus  ou  moins  promptement  ; 
tantôt  les  mêmes  idées  se  représentent,  même  involontairement, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  L'état  moyen  est  celui  dans 
lequel  la  durée  de  l'impression  ,  résultat  d'une  senbibilité  jnste  ,  peut, 
au  contraire,  s'interrompre  par  des  distractions  en  proportion  de 
l'importance  des  objets  qui  les  sollicitent,  être  soumise  aux  modi- 
fications de  la  volonté  et  du  véritable  intérêt  de  l'individu,  et  où 
chaque  idée  peut  s'allier  aux  idées  comparables,  sans  s'effacer  et  sans 
se  confondre. 

Au  reste,  les  divers  états  du  système  nerveux  souvent  se  com- 
binent entre  eux  ,  et  avec  ceux  des  systèmes  sanguin  et  lym- 
phatique. 

Ainsi  la  Hxilé  mélaiicolffuie  ,  dépendant  de  l'énergie  des  impres- 
sions j  de  leur  prédominance  exclusive,  de  leur  peisévérance  obs- 
tinée, contitue  un  état  du  système  nerveux ,  qui  se  rencontie  de  pré- 
férence dans  les  tempéramcns  remarquables  par  le  peu  d'abon- 
«lance  des  liquides,  le  peu  d'étendue  des  organes  qui  appartiennent 
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au  sjsicme  lymphatique,  el  la  sombre coloralion,  résultat  de  la  prédo* 
miiiance  du  sj&tème  sanguin. 

Elle  se  rencontre  encore  plus  particulièrement  avec  des  dis- 
positions relatives  à  l'état  spécial  de  certains  organes,  comme  des 
viscères  abdominaux. 

2."  Sfslème  nerveux  considéré  comme  influant  sur  les  organes 

du  mouvement. 

Nous  avons  ici  à  considérer  \a  force  dépendante  du  volume  des 
fibres  contractiles,  et  la  mobilité  dépendante  de  l'influence  ner- 
veuse. 

La  force  varie  relativement  à  la  masse  musculaire  ,  qui  esl  grande, 
faible  ou  moyenne.  Le  premier  de  ces  états  est  la  constitution  athlé- 
tique, c'est  le  tempérament  musculaire  de  quelques  auteurs.  Alors 
lenleur  et  faiblesse  dans  les  impressions,  courage  plutôt  qu'esprit  ; 
c'est  à  leur  prototype  ,  Hercule,  que  les  poètes  comiques  prêtent  ce 
qu'on  appelle  vulgairement  des  balourdises ,  et  les  moj'ens  de  faire 
I  ire  le  peuple  à  ses  dépens.  Tout  chez  eux  se  rapporte  à  la  force  pliy- 
sique  ;  la  force  moraleest  très-bornée  :  l'habitude  de  pioduiredegrands 
muuvemens  ,  de  tout  emporter  de  haute  lutte  ,  et  le  besoin  grossier 
d'exécuter  sans  relâche  des  facultés  mécaniques,  les  rendent  plus  ca- 
pables d'attaquer  que  d'observer  ;  de  bouleverser  et  de  détruire,  que 
d'as-servir  doucement  par  l'application  des  lois  de  la  nature  ,  ou  d'or- 
ganiser et  de  vivifier  par  de  nouvelles  combinaisons.  Entraînés  dans 
une  action  violente  et  continuelle,  qui  presque  toujours  devance  la 
réflexion  ,  et  qui  souvent  la  rend  impossible,  ils  obéissent  alors  à 
des  impulsions  quelquefois  même  dépourvues  des  lumières  de  l'in-s- 
tinct.  Ils  ne  sentent  que  lorsqu'ils  se  meuvent;  leur  sensibilité  hors 
delà  est  entièrement  obscure,  incertaine,  languissante.  Piivés  en 
grande  partie  de  cette  source  féconde  des  idées  et  des  affections  ils 
n'existent  nécessairement  que  dans  quelques  vues  bornées  et  des 
volontés  brutales. 


Les  autres  variétés  relatives  à  la  force  peuvent  se  déduire  faci- 
lement de  celles  que  nous  venons  d'exposer. 

A  l'égard  de  la  mobilité,  elle  est  quelquefois  excessive  /alors 
vivacité,  précipitation,  turbulence;  son  excès  est  une  vraie  dispo' 
sition  co/z(';//5/Ve. D'autres  fois  elle  tsij^aibîe  /alors lenteur,  inertie, 
paresse.  Enfin  elle  est  quelquefois /«i^/e  et  modérée  /alors  activité 
continuelle. 

§.  I  I.    Tempéramens  partiels. 

\°  Différences  constitutionnelles  dépendantes  des  dispositions 
spéciales  des  sj-stèmes  vasculaires  et  nerveux  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  corps. 

Ces  différences  sont  trop  nombreuses  pour  devoir  nous  occuper. 
Disons  seulement  qu'on  voit  les  organes  disposés  pour  recevoir  les 
impressions  extérieures,  à  raison  de  leur  sensibilité  propre,  se  faire 
remarquer  quelquefois  par  une  proportion  de  susceptibilité  dont  ne 
participe  pas  au  même  degré  le  resie  de  l'organisation.  Ainsi ,  la 
sensibilité,  les  appétits,  les  goûts,  les  antipathies  de  l'estomac,  des 
organes  sexuels,  des  sens  présentent  habituellement,  dans  leurs 
différences  individuelles ,  de  grandes  variétés  indépendantes  de  celles 
que  l'âge  et  le  développement  de  certaines  parties  amènent  néces- 
sairement avec  elles. 

On  range  aussi  parmi  les  tempéramens  partiels  dépendans  des 
modifications  du  système  nerveux  ces  dispositions  nées  avec  quel- 
ques individus,  impérieuses  ,  souvent  iri'ésistibles,  qui  les  entraînent 
vers  des  objets  d'une  prédilection  exclusive,  et  dont  la  connaissance 
plus  parfaite  nous  donnerait  peut-être  aussi ,  dans  quelques  cas,  le 
secret  de  nos  vertus  ,  de  nos  penchans ,  de  nos  erreurs  et  de  nos 
crimes. 


(   «oO 

a."  Différences  constilutiunnelles  prises  des  fondions  el  des  dis- 
positions spéciales  de  quelques  viscères. 

Outre  les  variétés  qui  sont ,  sous  ce  rapport ,  encore  cachées  pour 
nous,  en  n'étudiant  que  celles  <|ui  peuvent  frapper  nos  sens,  bor- 
nons-nous seulement  aux  deux  principales,  caractérisées  par  des 
évacuations  ou  des  sécrétions  habituelles  de  liquides  coloiés  on 
incolores.  Delà  les  tempéramens  bilieux^  piiuiteitr,  eiitre  lesquels 
il  est  une  foule  de  nuances. 

Le  premier,  le  plus  important ,  a  les  caractères  siivans  :  physio- 
nomie hardie,  prononcée,  J'eus étincelans,  m'.jscles  vigouieux,  quoi- 
que grêles.  Grande  capacité  de  conception;  jjossibilité  de  recevoir 
une  foule  d'impressions  et  de  les  combiner  avec  promptitude  ;  ima- 
gination et  passions  vives.  Des  talens  rares,  de  grands  travaux  ,  de 
grandes  erreurs,  de  grandes  fautes,  quelquefois  de  grands  oimes. 
Tel  est  l'apanage  de  ces  êtres  ou  sublimes  ou  dangereux.  Ils  veulent 
tout  emporter  par  la  force,  la  violence,  l'impétuosité;  mais  l'ima- 
gination qui  les  promène  sans  cesse  d'objets  en  objets,  de  plans  en 
plans,  ne  leur  jiermet  guère  d'exécuter  avec  patience  et  dans  le 
détail  ce  qu'ils  conçoivent  avec  audace  et  dans  l'ensemble.  Ils  ue 
sont  pas  incapables d'opiniâti été,  mais  ils  ne  la  montrent  que  lorsqu'il 
s'agit  de  vaincre  de  grandes  et  fortes  résistances.  Leur  vie  entière 
est  un  état  de  passion;  ce  qu'ils  rebutent  aujourd'hui  avec  dégoût 
ils  l'avaient  embrassé  hier  avec  transport.  Ils  sont  poités  à  tous  les 
excès;  leurs  maladies,  très-aiguës  en  généial,  changent  brusque- 
ment de  face  ,  el  se  terminent  par  une  mort  prompte  ou  des  crises 
pi  écipitées. 

Le  tempérament  pituiteiix  a  souvent  été  confondu  avec  le  lym- 
phatique, mais  il  en  difîère  ntanifestement.  Convenons  cependant 
que,  sous  le  ra])port  moral ,  il  n'y  a  rien  de  particulier  à  dire  ici  que 
nous  n'ayons  exposé  au  sujet  du  tempérament  lymphatique. 

II  est  encore  une  foule  de  combinaisons  entre  ks  tempéramens. 
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que   nous  passons  sous  silence  parce  qu'ils  n'ont  rien  d'important 
pour  notre  objet. 

Certains  tempéramens  sont  d'ailleuis  l'effet  dcS  di(Terens  genres 
d'occupations  auxquelles  l'homme  se  trouve  soumis;  ils  rentrent, 
au  reste,  dans  les  espèces  principales  que  nous  avons  exa- 
minées. 

Art.     IV. 

Variétés  des  Idées  suivant,  le  régime. 

Le  régime  a  une  inHuenee  manifeste  sur  les  mouvemens;  il  les 
fortifie  ou  les  iifïaiblit.  Puisqu'il  influe  sur  la  manière  d'agir  des 
organes,  il  doit  influer  sur  leur  manière  de  sentir;  et  puisqu'il  influe 
sur  le  caracièie  des  sensations,  il  est  évidemment  impossible  qu'il 
n'influe  pas  sur  celui  des  idées  et  des  penchans. 

Mais  examinons  en  particulier  l'influence  des  six  choses  de 
riivgiène. 

§.   I.*""    Circumjusa, 

i."  Influence  de  VAir. 

A.  De  sa  pesanteur.  Lorsqu'elle  diminue,  les  sensations  ne  con- 
servent plus  la  même  vivacité  ;  il  se  manifeste  un  léger  embarras 
vers  la  tête,  l'action  de  la  pensée  devient  fatigante;  il  y  a  dégoiit 
général  ,  vertiges,  ébiouisseniens  ;  les  individus  sont  alors  incapables 
d'attention,  ils  ne  peuvent  ni  suivre  les  idées  des  autres  ni  les  leurs 
propres;  ils  tombent  dans  la  langueur  et  le  découragement  :  d'où 
quelquefois  même  craintes  ridicules,  désordre  de  l'imagination, 
tremblemens  net  veux,  spasmes  convulsifs,  etc. 

Lorsque  la  pesanteur  augmente,  le  ton  général  du  système  ner- 
veux augmente  dans  le  même  rapport  ;  alors  mouvemens  plus  faciles 
et  plus  libres;  vif  seniiment  d'énergie  et  d'alacrité,  de  bien-êire  , 
qui  fait  courir  au-devant  des  sensations  et  désirer  l'activité  comme 
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un  plaisir  ,  en  la  transformant  en  besoin.  Les  sensations  elles-mêmes 
deviennent  plus  nettes  et  plus  brillantes  ;  le  travail  de  la  pensée  se 
fait  avec  plus  d'aisance  et  d'une  manière  plus  complète;  l'individu 
repousse  ces  impressions  cbagrines,  quelquefois  malveillantes  (|ue 
produit  la  conscience  habituelle  de  la  faiblesse  et  de  l'état  d'anxiété; 
et  ]3ar  suite  ,  il  ne  s'attacbe  qu'à  des  idées  d'espérance  et  de  succès  , 
<]u'à  des  affections  douces,  élevées  et  généreuses.  Au  reste,  la  pe- 
santeur de  l'air,  quand  elle  est  trop  considérable,  loin  de  produire 
Jes  bons  effets  que  nous  venons  d'énumérer  ,  détermine  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceux  qu'occabionue  le  froid. 

B.  De  sa  Température.  Il  est  maintenant  bien  reconnu  que  le 
froid  léger  est,  ainsi  que  la  chaleur,  un  excitant  direct  ;  on  se  refuse, 
en  conséquence,  â  l'opinion  de  ceux  qui,  avec  Broun,  le  regarde 
comme  un  excitant  indirect. 

Dans  les  pa^s  chauds,  l'explosion  de  la  puberté  se  fait  de  bonne 
heure  ;  les  idées  et  les  passions  des  hommes  qui  habitent  ces  pays 
éclosent  promptement.  Ces  individus  sont  encore  enfaiis  relative- 
ment à  la  force  musculaire,  qui,  dans  le  plan  de  la  nature,  est 
cependant  tout-à-la-fois  l'instrument  d'un  système  moral  très-dé- 
vcloppé,  et  le  contre  -  poids  des  forces  sensitives  exaltées  par  ce 
développennent.  Delà  les  dispositions  convulsives  qui  se  remartjuent 
dans  les  alîèclions  morales  comme  dans  les  maladies  propres  à  ces 
individus.  Les  muscles  sont  éneivés;  delà  le  goût  du  repos  et  le 
genre  de  A'ie  indolente,  inspirés  par  le  sentiment  habituel  de  faiblesse, 
et  par  l'impossibilité  d'agir  sans  une  extrême  fatigue  au  milieu  d'uii 
air  embrasé.  D'un  côté,  l'économie  animale  devient  donc  plus  sujette 
aux  afïéctions  spasmodiques  ;  d'un  autre,  penchans  contemplatifs  et 
écarts  d'une  imagination  mélancolique  et  passionnée.  C'est  dans  les 
pays  chauds  qu'on  rencontre  ces  âmes  vives,  ardentes,  livrées  sans, 
réserve  à  tous  les  transports  de  lem-s  désirs;  ces  esprits,  toiit-à-la-> 
fois  |)rofonds  et  bizarres,  qui,  par  la  puissance  d'une  méditation 
continuelle,   sont  conduits  toui-à-tour  aux  idées  les  plus  sublimes. 


(  104  ) 
et  aux  plus  déplorables  visions.  L'Iiomtiie  pa<;se  alors  rapidement  de 
sensations  en  sensations;  il  parcourt,  dans  le  même  instant,  tonte 
l'échelle  de  la  sensibilité  humaine  :  chez  lui ,  du  spasme  à  l'atonie  il 
n'y  a  qtj'un  pas.  Au  reste  ,  la  sensibilité  subit  des  dégradations  conti- 
nuel'es  depuis  son  excès  dans  les  régions  équatoriales,  j'isqu'à  son 
extrême  en  défaut  dans  les  zones  polaires.  Cet  excès  de  sensibilité 
eutr;iîne  une  espèce  de  passion  pour  les  boissons  et  les  drog  les  stupé- 
fiantes qui  se  remarque  dans  les  hommes  des  pays  chauds;  delà  cette 
cette  espèce  de  fureur  avec  laquelle  ils  recherchent  toutes  les  sen- 
sations voluptueuse^  ,  et  qui  les  conduit  si  souvent  à  des  goûts 
bizarres  et  brutaux  ;  delà  lein-  penchant  pour  l'exagération  et  le 
merveilleux  ;  enfin  1>  ur  talent  pour  l'éloquence,  la  poésie,  et  géné- 
ralement pour   tous   les  arts  d'imagination. 

Dans  les  climats  froids,  quand  la  tempérât "re  est  encore  modérc'e, 
elle  imprime  une  plus  grande  activité  à  tous  les  organes,  et  particu- 
lièrement aux  organes  musculaires  ;  elle  excite  les  fonctions  sans  les 
gêner;  elle  donne  un  plus  grand  sentiment  de  force,  et  invite  aux 
raou\emens  et  à  l'action  ;  l'aiipétil  est  plus  grand,  il  simblt-  qu'une 
plus  grande  somme  d'alimens  devienne  uéce.ssaiie;  sans  ce^se  dis- 
traits par  des  besoins  corj)orels ,  les  individus  n'ont  que  peu  de  temps 
h  donner  à  la  méditation  :  delà  leur  ignorance. 

L'habitant  des  pays  glacés  est  encore  moins  susceptible  de  recevoir 
autant  d'impressions  à-lafois;  il  les  reçoit  plus  isolées,  [)lus  lentes  et 
plus  faibles  ;  mais  les  déterminations  de  ses  organes  sont  plus  dura- 
bles ;  de  nouveaux  objets,  c'esi-à-dire  de  nouvelles  impressions  les 
changent  et  les  intervertissent  plus  difficilement.  Elles  se  maintien- 
nent avec  constance,  parce  qu'elles  ont  commencé  .«ans  précipita- 
tion ;  elles  s'exercent  avec  régularité,  parce  qu'elles  ne  sont  pas 
troublées  par  de  nouvelles  déterminations  survenues  tout-à-coup.  Ici 
les  muuvemens  veulent  être  sans  cesse  provo'jUL-s ,  ranimés,  soutenus. 
Le  cerveau,  frappé  d'une  légère  stupeur,  devient  moins  sensible  à 
l'action  des  divers  stimulans;  pour  être  réveillé,  pour  sentir,  pour 
rcogir,  il  lui  faut  des  excitations  beaucoup  plus  fortes  :  delà  leur 
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consiîlution  robuste  ,  nidis  peu  sensible;  et  c'est  ce  qui  a  lait  dire  à 
Montesquieu ,  en  parlant  des  peuples  du  nord:  Ce  n'est  qu'en  les 
écorchanl  qu'on  les  chalouille.  Il  faut,  du  reste,  compter  pour 
beaucoup,  dans  l'élat  moral  de  ces  individus,  cette  lutte  continuelle 
contre  des  besoins  grossiers  sans  cesse  renaissans  ,  ou  contre  la 
sévérité  d'une  nature  marâtre,  Cjui  n'oR'ie  partout  aux  ciéatures 
vivantes,  reléguées  dans  de  si  mornes  climats,  que  de  pénibles  et 
funestes  impressions. 

Ici  se  rapportent  aussi  Xinjluence  des  saisons  sur  les  idées.  Enyi- 
sageons-la  donc  rapidement. 

Les  anciens,  fidèles  observateurs,  ne  faisaient  point  de  difficulté 
d'établir  des  analogies  entre  les  fempéramens,  les  âges  et  les  saisons. 

Au  prinlemps ,  disaient-ils,  on  se  trouve,  en  quelque  sorte,  plus 
jeune  et  plus  près  du  tempérament  sanguin.  L'air  plus  doux  ins- 
pire la  gaîlé  et  dégage  l'imagination  que  l'biver  avait  glacée.  La 
nature  nous  offre  alors  une  foule  de  sensations  agréables;  tous  nos 
sens  sont  enchantés  et  satisfaits  ;  delà  des  idées  riantes  et  naturelles 
auxquelles  l'esprit  s'arrête  bien  volontiers:  tout,  en  un  mot,  conduit 
au  plaisir. 

Dans  l'eVe,  on  est  plus  bilieux  et  l'on  a  plus  de  dispositions  aux 
maladies  où  la  bile  joue  le  principal  rôle.  Mais,  sous  le  rai'pori; 
moral ,  tout  annonce  l'abondance  et  promet  à  l'homme  de  satisfaire 
ses  désirs.  Ses  idées  se  succèdent  en  foule;  il  conçoit  les  plus  vastes 
projets  et  jouit  de  toute  l'étendue  de  ses  facultés.  Du  reste,  toutes 
les  sensations  agréables  du  printemps  persistent  d'autant  plus,  qu'oa 
peut  éviter  facilement  celles  désagréables  de  cette  époque  ;  en  consé- 
quence. Tous  les  sens  peuvent  alors  être  agréablement  affectés. 

En  aulomne j  disent  les  anciens,  la  mélancolie  prédomine;  les 
maladies  atrabilaires  et  les  affections  qui  les  accompagnent  se  déve- 
loppent alors  particulièrement. 

Du  reste,  les  changemens,  si  fréquens alors  dans  l'atmosphère  ,  en 
amènent  dans  les  esprits  ;  ils  sont  gais  ou  tristes,  enjoués  ou  sérieux, 
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suivant  que  l'atmosp!ière  est  capable  de  faire  naître  ces  divers  état». 
Ces  phénomènes  s'observent  même  parmi  les  gens  du  peuple. 

Enfin,  en  hiver,  les  hommes  faibles  le  deviennent  davantage  ,les 
vieillards  se  trouvent  encore  plus  vieux.  Lessensationsétant  toutesd  Js- 
agrcables,  l'homme  devient  triste ,  tombe  dans  l'état  de  recueillement  ; 
il  pense  que  la  saison  des  plaisirs  est  écoulée,  qu'il  arrivée  l'hiver  de 
son  âge,  qui  sera  bientôt  suivi  de  la  caducité  et  de  la  mort.  C'est  aussi 
alors  que  les  passions  haineuses  se  développent,  que  l'homme  devient 
emporté,  irascible,  incommode  à  vivre;  et  l'on  se  rappelle  que  le 
chancelier  de  Chlvcrnl  prédit  au  président  de  Thon  que, si  le  duc  de 
Guise  irritait  l'esprit  de  Henri  ///pendant  la  gelée ,  il  le  ferait  expé- 
dier sans  autre  forme  de  procès. 

C.  ^ir  sec  et  humide.  Son  influence  se  rapporte,  en  grande  partie, 
à  celle  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  son  ressort. 

Lorsqu'il  est  sec  et  froid  ,  il  favorise  beaucoup  la  transpiration ,  et 
finit  par  dessécher  la  peau  et  la  durcir.  Le  ton  des  organes  est  irrité  ; 
delà,  chez  les  sujets  fort  sensibles,  un  état  de  malaise  et  d'inquié- 
tude, une  disposition  singulière  à  l'impatience  et  à  l'emportement, 
une  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  fixer  leur  attention  sur  Je  même 
objet ,  et  par  suite  ,  une  mobilité  fatigante  d'esprit. 

Dans  les  paj's  chauds  et  secs,  on  remarque  abattement,  destruc- 
tion, en  quelque  sorte,  des  forces  physiques;  les  forces  intellec- 
tuelles et  morales  tombent  alors  en  même  temps  dans  la  plus  grande 
langueur;  mais  l'effet  est  passager  comme  sa  cause,  les  corps  et 
les  esprits  y  reprennent  bientôt  leur  degré  d'activité  ordinaire,  et 
l'air  se  trouve  par-là  même  purgé  de  toute  émanation  putride  et 
dangereuse. 

L'air  humide  et  fioid  détermine  l'inertie  de  l'intelligence  et  des 
'desiis,  donne  lieu  à  des  déterminations  traînantes  et  incomplètes, 
entretient  des  goûts  paresseux  et  une  sorte  de  découragement. 

L'humidité  avec  la  chaleur  détermine  une  débilité  plus  profonde 
et  plus  radicale  encore.  On  voit  alors  une  vieillesse  précoce,  une  vie 
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languissante  et  timide  qui  ^lace  touies  les  facultés,  décourage  les  in- 
tliviclus  dans  t  us  leurs  travaux  et  amène  dans  le  moral  une  véri- 
table dégradatio!). 

C'est,  au  reste  ,  à  Biiffon y  et  notamment  à  ses  tableaux  des  carac- 
tërfs  propres  aux  diverses  températures  ,  que  nous  sommes  rede- 
vables de  la  connaissance  de  cette  influence. 

Il  et-t  d'ailleurs  encore  d'autres  variations  de  l'atmosphère  qui  ont 
une  action  manifeste  sur  des  individus  très -sensibles  :  l'homme 
faible,  dit  TissotQ  Mal.  des  gens  du  monde  ),  au  fond  de  son  alcôve, 
est  sûr  que  c'est  le  vent  du  nord  qui  règne  ;  une  insomnie,  un  mal- 
aise général  ,  des  douleurs  universelles  le  lui  apprennent,  tandis 
que  son  fermier,  qui  a  été  plusieurs  heures  en  plein  air,  a  de  la 
l)eine  à  en  décider;  les  brouillards  lui  donnent  la  migraine;  les 
temps  pluvieux  l'oppressent,  lui  ôtent  l'appétit,  l'énervent,  et  le 
rendent  malheureux. 

2.°  Influence  isolée  des  gaz  cjui  forment  l'air.  Alors  les  facultés  de 
l'homiiie  varient  encore. 

Ainsi ,  quand  c'est  Yoxigène  qui  prédomine  ,  il  y  a  plus  grand  sen- 
timent de  bien-être  et  de  force  :  les  systèmes  nerveux  et  musculaire 
ont  plus  d'activité;  les  excitations  intérieures  deviennent  plus  vives; 
tous  les  organes  deviennent  en  général  plus  sensibles.  Néanmoins, 
cet  air  surchargé  d'oxigëne ,  loin  d'être  plus  salutaire,  introduit 
dans  l'économie,  une  sensibilité  vicieuse  et  une  série  d'excitations 
excessives.  Il  use  prématurément  la  vie,  en  l'augmentant  passa- 
gèrement. 

Quand  c'est  \'azole ,  on  observe  des  cliangemens  contraires  :  lour- 
deur etétonnement  de  la  tête,  embarras  des  idées;  impuissance  et 
dégoût  de  tout  mouvement. 

Quand   enfin  c'est   X acide   carbonique ,   il  y   a  assoupissement , 

sommeil  paisible  ,  accompagné  quehiuefois  de  sensations  agréables. 

Une  foule  d'autres  gaz  détermine  des  |)héiiomènes  qu'on  peut 

moins  observer  :  ils  ne  se  trouvent ,  en  effet,  qu'accidentellement 
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dans  l'atmosplièrc,  et  la  promptitiicle  de  leur  action  est  bi  grande, 
quand  c'est   l'iiydro -sulfure  d'ammonia(jue  qui  agit,  qu'une  mort 
subite  en  est  le  résultat  (  MM.  Thénard  et  Dupujtren). 

§.    I  I.     ^pplicata. 

Ils  n'ont  guère  d'influence  que  sur  les  formes  de  quelques-unes  de 
nos  parties  susceptibles  de  modifications.  Mais  sur  les  idées  leur  in- 
fluence est  nulle,  à  rt'oins  cependant  qu'on  ne  veuille  y  rapporter 
celle  des  modes,  qui  fait  varier  nos  idées  sur  la  beauté.  Ce  serait 
sortir  de  notre  objet  que  de  vouloir  nous  en  occuper. 

§.    III.    Ingesta. 

I  °  Influence  des  Aliuiens  sur  les  Idées. 

On  peut,  sous  ce  point  de  vue,  considérer  les  alimens,  comme 
l'observe  Lecamus  (Médec.  de  l'Esprit ,  t,  i,  p.  819),  sous  le  rapport 
de  leur  quantité  et  sous  celui  de  leurs  qualités. 

A.  AUmens  sous  le  rapport  de  leur  ijuanlilê, 

La  sobriété  est  «ne  de  ces  vertus  qui  condiu't  certainement  à  fa 
perfection  de  l'entendement.  L'intempérance  au  contraire  l'afTHiblit, 
Je  gâte,  souvent  même  l'abolit.  La  première  conduit  à  une  lonf^ue 
vie,  donne  une  meilleure  santé,  rend  plus  robuste,  plus  agile,  plus 
ingénieux  et  plus  infatigable. 

II  ne  faut  cependant  pas  tomber  dans  un  excès  contraire,  nous 
recommandons  la  tempérance  et  non  la  diète- 

B.   AUmens  sous  le  rapport  de  leurs  qualités. 
Examinons  d'abord  les  alimens  simples,  puis  ceux  composés. 


(  109  ) 
a.  Alimens  simples. 

1."  Végétaux.  Le  pain  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  partictilière 
sur  les  idées.  Les  Ici^umes  en  général,  et  par  conséquent  les  fèves» 
cjni  étaient ,  prélend-on  ,  défendues  par  Pjthagore  à  ses  élèves  ,  sont 
des  alimens  grossiers  qui  engourdissent  les  sensations,  ralentissent 
l'action  des  organes  moteurs  et  nuisent  à  l'entendement  et  à  la  tran-  ^ 

quillité  d'un  esprit  qui  cherche  la  vérité.  C'est  aussi  ce  qtj'on  voit 
chez  les  peuples  qui  se  nourrissent  de  blé  sarrazin ,  de  châ- 
taignes ,  etc. 

Du  rrsie,  les  plantes  échaufFantes ,  comme  les  aromatiques  et  sto- 
machiques, dont  l'homme  fait  usage,  surtout  comme  assaisontic- 
ment  et  en  prenant  d'autres  alimens,  ces  plantes,  dis-je,  lorsqu'on 
en  use  avec  modération,  ne  sont  pas  moins  utiles  qu'agréables.  Les 
sensations,  axi  moins  momentanées,  de  force  et  d'alacrité  qui  ré- 
stdtent  de  leur  emploi ,  donnent,  aux  animaux  comme  à  nous,  une 
j)lus  agréable  conscience  de  la  vie,  conscience  qui  devient  souvent 
nécessaire  pour  entretenir  et  renouveler  les  fonctions.  L'excès  de 
ces  stimulans  produit  des  effets  opposés;  il  énerve  manifestement  * 
jl  en  est  de  même  des  plantes  rafraîchissantes,  malgré  leur  mode 
d'action  absolument  contraire. 

2.°  j4nimaux.  Ils  stimulent  davantage,  donnent  plus  d'activité 
et  de  force  ;  aussi  les  peuples  carnivores  sont  ils  supérieurs  aux  fru- 
givores dans  les  arts  qui  demandent  beaucoup  d'énergie  et  beaucoup 
d'impulsion.  Non- seulement  ils  sont  plus  courageux  à  la  guerre 
mais  encore  ils  déploient  dans  leurs  entreprises  en  général  un  carac- 
tère plus  audacieux,  plus  obstiné. 

Le  régime  appelé  maigre  remplit  mal  le  but  d'éteindre  les  désirs 
vénériens  et  de  r<.  gler  l'imagination  ,  dont  les  désordres  contribuent , 
bien  plus  que  les  besoins  physiques  et  réels,  à  nourrir  des  passions 
profondes  et  funestes  (  Voyez  Traité  de  la  Solitude ,  par  George 
Zimmermann  ), 


(  l'o) 

Les  habiliides  particulières  des  peuples  iclityophages  dépendent 
beaucoup  moins  de  la  nature  de  leur  aliment  habituel ,  que  du  ca- 
ractère des  travaux  aux(juels  ils  se  livrent  pour  se  le  procurer,  ou 
des  impressions  propres  à  l'élément  qui  le  fournit  et  dont  ils  bravent 
sans  cesse  les  inHuences.  Il  en  est  de  ces  peuplades  comme  de  celles 
qui  vivent  de  chasse. 

Du  reste,  les  poissons  et  particulièrement  ceux  de  la  mer  et  des 
grands  lacs,  portent  chez  l'homme  un  surcroît  de  nourriture  qui 
produit  une  corpulence  inerte  et  froide,  souvent  fort  incommode; 
delà  résultent  oïdinairement  diffërens  états  maladifs  qui  impriment 
au  système  nerveux  un  mouvement  habituel  d'irritation,  qui  produit 
à  son  tour  des  appétits  bizarres,  quelquefois  des  penchans  funestes 
et  cruels. 

Le  lait  frais  est ,  en  quelque  sorte ,  sédatif;  il  porte  dans  ks  organes 
du  sentiment  un  calme  particulier;  les  idées  semblent  devenir  plus 
nettes,  mais  elles  ont  peu  d'activité:  les  penchans  sont  |)aisibles, 
doux,  mais  en  général  sans  énergie;  et  quoique  cet  aliment  facile 
entretienne  une  force  suffisante,  il  fait  cependant  prédominer  tous 
les   goûts    indolens  :  l'on   pense   peu  ,   l'on  désire  peu ,    l'on   agit 

peu. 

Tels  sont  aussi  les  effets  de  la  diète  lactée  en  général;  car,  pour 
quelques  individus,  elle  peut  ou  produire  des  effets  contraires,  ou 
même  n'être  pas  possible. 

3."  Le  règne  minéral  ne  fournit  guère  que  des  assaisonnemens. 
En  facilitant  les  digestions  et  en  les  activant ,  ils  rendent  l'esprit  plus 
libre  dans  ses  opérations.  ^ 

/3.  Alimens  composés. 

On  en  a  beaucoup  exagéré  les  inconvéniens.  Lorsqu'on  en  fait  un 
usage  modéré,  ils  sont  aussi  avantageux  que  les  autres  ;  seulement 
il  est  plus  difficile  de  se  restreindre,  parce  qu'ils  excitent  davantage 
l'appétit.  Ils  sont  même  eouvent  avantageux  aux  gens  de  lettres,dont 
les  digestions  sont  pénibles. 


(  "'  ) 

a."  lujluence  des  Boissons. 

II  y  a  déjà  long-temps  ç[WlIippocrate  en  avait  parlé.  Envisageons- 
les  .comme  lesalimens,sousle  rapport  de  leur  quantité,  et  sous  celui 
de  leurs  qualités. 

a.  Sous  le  rapport  de  leur  quantité. 

La  nécessité  de  boire  est  évidemment  provivée  |)ar  la  quantité  de 
nos  liquides.  La  quantité  des  boissons  doit  être  subordonnée  à  celle 
des  alimens  soudes  et  à  leur  nature  ]:>lus  ou  moins  excitante.  Il  pa- 
raît qu'en  général  la  boisson  doit  surpasser  la  nourriture  solide, à 
cause  de  l'abondance  des  humeurs  ;  mais  cela  varie  selon  ses  qua- 
lités. 

j0.  Sous  le  rapport  de  leurs  qualités. 

Liquides  naturels.  C'est  de  Veau  dont  nous  voulons  parler.  Or, 
celle  qui  est  claire,  pure,  courante  et  légère,  sans  goût  et  sans  odeur  , 
est  la  plusavantageuse  pour  entretenir  la  santé.  Elle  maintient  l'ame 
dans  son  assiette  ordinaire,  l'esprit  libre  et  tranquille,  le  jugement 
ain.  C'est  ce  qui  fait  qu'on  a  regardé  les  buveurs  d'eau  comme  peu 
disposés  au  génie,  à  raison  du  calme  et  de  la  prudence  de  leur 
esprit. 

Nulla  placere  diù  nec  vivere  carmina  possunt 

Quœ  scribuiilur  aquee  potoribus 

(HoB.,  lib.  epist.  ig  ). 

Ce  repioche  tombe  seulement  sur  l'abus  de  l'eau.  D'ailleurs,  il  est 
des  personnes  auxquelles  son  usage  ne  convient  pas,  comme  chez 
les  lymphatiques;  c'est  pour  cela  qu'en  général  l'eau  mêlée  au  vin 
est  te  qui  convient  le  mieux. 

Quant  aux  eaux  saumâires,  celles  chargées  de  dissolutious  végé- 
tales et  putrides,  de  substances  terreuses  et  de  sulfate  de  chaux,  elles 


(It'bilitent  !e  systêaie  nerveux  ,  déterminent  des  affections  vapo- 
reuses (]ni  tiennent  l'csjuit  dans  un  ct;it  continuel  d'agitation  et 
d'abritt'.  ment,  anéantissent  presque  absolument  ses  fonctions  et  dé- 
terminent  à  la  longue  un  véritable  état  d'iinbéciililc. 


o 


Liquides  arlijiciels. 

I."  Vin.  Par  l'babitude  des  impressions  heureuses  qu'il  occasionne, 
par  une  douce  excitation  du  cerveau  ,  par  un  sentiment  vit  d'accrois- 
sement dans  les  forces  musculaires,  l'usage  du  vin  nourrit  et  renou- 
velle la  gaîté ,  maintient  l'esprit  dans  une  activité  facile  et  constante , 
lait  naître  et  développe  les  penclians  bienveillans ,  la  confiance,  la 
cordialitc  H  donne  plus  de  vivacité  à  l'imagination  ,  et  c'est  ce  qui  a 
lait  dire  à  Horace: 

«  Laudibus  arguilur  vlni  vinosus   Ilonierus  ». 

(  HoR.,  lib.  I,  v\i.  19). 
Et  ailleurs  : 

»  Narraliir  prisci  Caionis 

■■  Sœpe  mero  caluisse  virtus  ». 

(  HoR. ,  lib.  3 ,  ode  i5 ,  vers.  i3). 

t  ■ 

Dci^s  les  pays  de  vignobles,  les  hommes  sont,  en  général ,  plus  gais  , 

plus  spirituels  ,  plus  sociables  ;  ils  ont  des  manières  plus  ouvertes,  plus 
prévenantes.  Leurs  querelles  sont  cardctërisées  par  une  violence 
prompte  :  mais  leurs  ressentimens  n'ont  rien  de  profond  ,  leur  ven- 
geance rien  de  perfide  et  de  noir.  Ces  caractëies  se  conservent  jusque 
dans  la  vieillesse. 

Au  reste,  l'abus  de  ces  liquides  détruit  les  forces  du  sj'Stème  nerveux, 
affi\ibiit  l'intelligenc-e, abrutit  tout  à-la-fois  et  le  physiqueet  le  moral. 
K  Ey  Tvj'o";  ixiBn<Tt ,  'KKIovoç  l^a.i(pvAç  yevo/Aem  tS  dlfJLa.1oç ,  fielx'rri'Tzr'loKriv 
a  où  -^t/x/à.  Ko.)  Tot  tv  TA7t  ■\/V)(j^Ti  Çpo>i^fxa.la ,  Jcai  yivovlai  rav  yttèv 
«  ovlcûv  -/(.axcov  iTCiAYiTfAonc,  TMv  é^l  fÂAKXÔvlûùv  iueX'TfiJ^iç  àyaJ-My.  »  (lar- 
isroKfa.1yç ,  iTipt  (pva-cav.  Scct.  1 11 ,   p.  3oo  ) 


Te!  est  aussi,  en  général ,  l'efftt  des  esprits  ardens,r\m  détruisent 
les  foires  de  l'estomac  en  les  excitant  violemment  et  sans  relâche 
qu  nd  on  en  mc'suse.  L'haijitiide  de  ce  genre  d'ivresse  occasionne 
tout  à  lii-fois  la  débilité  des  fonctions  intellectuelles  ,  l'inquiétude 
liabitoelle  de  l'humeur  et  le  penchant  à  la  violence.  Son  résultat 
/xtrême  est  la  férocité,  jointe  à  la  stupidité,  comme  dans  les  grands 
scélérats. 

î.°  La  bière  produit  des  effets  semblables,  mais  beaucoup  infé- 
rieurs :  elle  ralentit  en  général  l'action  du  système  nerveux  en  dé- 
terminant un  grand  embonpoint.  Le  cidre  agit  de  la  même  ma- 
nière. 

S."  Cofé.  Il  est  souvent  utile,  et  quelquefois  nuisible.  Ce  n'est 
pas  sans  nuson  qu'on  Pa  nommé  une  boisson  intellectuelle  ;  son 
action  stimulante  se  poiie  sur  les  forces  sensitives  et  sur  les 
forces  motrices.  Loin  de  rompre  leur  équilibre  naturel,  il  le  com- 
plète et  le  rend  plus  parfait.  Les  sensations  sont  tout-à-la-fois 
pl'us  vives  et  plus  distinctes,  les  idées  plus  actives  et  plus  nettes; 
il  ne  produit  nullement  le  narcotisme  ,  il  en  détruit  au  contraire 
les  effets. 

4."  Thé.  Si  ceux  qui  l'ont  découvert,  et  beaucoup  d'autres,  en 
ont  trop  célébré  les  griindes  vertus  ,  les  modernes  en  exagèrent 
beaucoup  les  iticonvéuiens.  En  vertu  de  l'eau  chaude,  il  débilite 
l'estomac  et  le  système  nerveux  ;  mais  cet  effet  est  beaucoup  tem- 
])éré  par  sa  matière  extractive  ,  astringente,  qui  s'y  trouve  fort  con- 
centrée. 

§.  IV.  Jeta. 

A.  Moiivemens.  L'exercice  modéré  ou  la  simple  promenade , 
comme  un  moyen  de  distraction  ,  est  très-avantageux  pour  les 
fonctions  intellectuelles.  Il  attire  l'action  vitale  sur  les  muscles  , 
multiplie   les  impressions   extérieures,  occupe  tous  les  sens  à  la 
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C"4) 
fois  ,  change  aussi  l'ordre  des  impressions  intérieures,  et  suspend  le 
cours  des  habitudes  contractées  pendant  le  repos.  Il  n'est  nul- 
lement favorable  à  la  réflexion,  à  la  méditation,  aux  travaux  qui 
demandent  qu'on  rassemble  et  concentre  toutes  les  forces  de  son 
espiit.  Du  reste  ,  l'exercice  de  la  force  musculaire  émousse  le  sys- 
tème nerveux  ;  le  sentiment  de  cette  force  imprime  des  détermi- 
nations qui  transportent  sans  cesse  l'homme  hors  de  lui-même,  ne 
lui  permettent  guère  de  peser  sur  les  impression?  transmises  à  son 
cerveau.  Le  régime  athlétique  peut  cependant  convenir  dans  les 
cas  où  il  y  a  une  trop  grande  mobilité  nerveuse,  qui  détermine 
l'impuissance  des  facultés  intellectuelles  ;  il  donne  à  ces  dernières  plus 
de  stabilité  et  d'énergie.  Du  reste  ,  à  la  longue,  il  tend  à  déve- 
lopper dans  le  moral  des  penchans  à  la  violence  et  à  l'habitude  de 
l'irréflexion. 

Le  travail  modéré,  outre  ses  avantages,  sons  une  foule  de  rap- 
ports, en  a  de  réels  relativement  à  notre  objet.  On  le  considère 
comme  le  principe  du  bon  sens  et  des  bonnes  mœurs, .comme  le 
véritable  régulateur  de  la  nature  morale.  Les  hommes  laborieux 
se  distinguent  en  effet  par  les  habitudes  du  bon  sens,  de  l'ordre  et  de 
la  probité. 

Chaque  genre  de  travail  varie  d'ailleurs  dans  ses  effets  ;  il  opère,  en 
quelque  sorte,  à  sa  manière ,  et ,  f  ous  ce  rapport ,  on  peut  distinguer 
les  travaux  en  ceux  qui  s'exécutent  dans  des  lieux  fermés  ou  en  plein 
air  ;  puis  en  ceux  oij  l'ouvrier  est  assis ,  ce  sont  les  travaux  sé- 
dentaires, et  ceux  où  il  est  debout.  On  doit  tenir  compte  dans  tous  les 
cas  :  I ."  de  la  nature  des  instrumens  que  les  travaux  exigent  ;  a."  de 
celle  des  matériaux  que  les  ouvriers  façonnent  ;  3."  du  caractère 
des  objets  dont  les  ouvriers  sont  ordinairement  environnés.  C'est 
un  vaste  plan  de  considérations  pour  lequel  on  ne  peut  que  ren- 
voyer aux  maladies  des  artisans  (traduction  de  M.  Fourcrqy). 

B.  Repos.  On  peut  considérer  celui  de  l'ame  et  celui  du  corps. 


(ii5) 
Le  premier  est  nécessaire,  mais  doit  être  modéré;  autrement  il  dé- 
gétière  en  paresse  (jiii  rouille  et  engourdit  l'esprit. 

L'inertie  des  fibres  musculaires  détermine  la  vie  à  se  concentrer 
sur  le  sysième.  nerveux  ,  et  par  conséquent  toutes  les  fonctions  dé- 
pendantes de  la  sensibilité  acquièrent  une  prédominance  remar- 
quable rla  tête  est  plus  active;  les  sentimeui^,  tout  ensemble  vifs  et 
profonds,  appartiennent  aussi  aux  personnes  que  les  impressions  et 
les  mou. emens extérieurs  ne  tirent  pas  sans  cesse  hors  d'elles-mêmes. 
Cependant  le  lepos,  et  surtout  le  sommeil ,  qui  souvent  lui  succède, 
quand  il  est  iiop  prolongé  d'une  manière  habituelle,  engourdit  le 
système  nerveux  ,  débilite  en  quelque  sorte  les  fonctionsdu  cerveau. 
Mais  le  plus  souvent  dans  l'état  de  repos,  l'aciion  du  système  ner- 
veux est  entretenue  par  dilï'érens  genres  d'impressions  dont  l'influenae 
dépend  des  habitudes  particulières  du  sujet.  Ainsi ,  chez  les  personnes 
accoutumées  aux  travaux  manuels  très -forts,  les  organes  de  la 
digestion  sont  ceux  qui  ont  le  plus  d'empire  sur  le  cerveau;  delà 
vient  cet  excès  de  nourriture  qui  est  alors  pour  elles  le  seul  moyen 
de  se  donner  une  partie  des  sensations  fortes  que  l'habitude  leur  a 
rendues  nécessaires  ,  et  de  tirer  un  cerveau  naturellement  inerte  de 
son  engourdissement  et  de  sa  langueur. 

Au  reste,  chez  les  hommes  étrangers  aux  grands  mouvemens , 
l'activité  du  principe  pensant  est  souvent  entretenue  par  l'état  des 
viscères  abdominaux,  ou  par  des  points  de  sensibilité  vicieuse  établis 
dans  leur  région. 

C.  Sommeil.  A  l'égard  du  sommeil,  qui  est  plutôt  gelidœ  mortis 
imago,  qu'une  fonction  particulière  du  cerveau,  comme  le  prétend 
Cabanis ,  on  le  voit  tour-à-tour,  ou  redonner  une  nouvelle  vie  au 
principe  pensant,  et  rendre  ses  opérations  plus  parfaites,  ou  l'afFai- 
blir,  l'engourdir,  et  faire  tomber  toutes  les  fonctions  intellectuelles 
dans  la  langueur.  Il  est  trfes-essentiel  aux  hommes  très-sensibles  et 
qui  reçoivent  beaucoup  d'impressions  ;  les  veilles  prolongées  affai- 
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blisscnt  leur  intelligence  et  leurs  forces.  Mais  quand  sonexcès  dépend 
de  l'extrême  sensibilité  de  l'estomac,  il  est  contraire. 

Du  reste ,  comme  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire ,  tons  les 
organes  ne  s'endorment  pas  à-la-fois;  le  sommeil  n'est  pas  également 
profond  dans  chacun  d'eux;  il  est  d'ailleurs  rarement  général,  et 
les  impressions,  tant  extérieures  qu'intérieures,  éveillent  souvent 
certaines  parties  du  cerveau  ;  delà  les  rét^es.  Ses  variétés,  au  reste, 
sont  extraordinairement  nombreuses. 

D.  Veilles.  Les  veilles  modérées  aiguisent  l'esprit ,  le  rendent 
moins  lourd  et  plus  dispos  à  concevoir;  mais  trop  prolongées,  en 
altérant  la  santé  ,  elles  produisent  des  effets  contraires  et  fâcheux.^ 

§.  V.  Excréta, 

Les  excrétions  n'influent  sur  les  idées  que  par  leurs  dérangemens, 
qui  sont  le  plus  souvent  l'effet  dequelques  maladies.  Mais  examinons 
seulement  ici  les  excrétions  que  l'homme  peut  à  sa  volonté  déterminer, 
et  notamment  celle  de  la  semence.  Or,  cette  excrétion  modérée 
entretient  dans  l'homme  la  liberté  de  l'esprit ,  le  corps  ferme  et  ro- 
buste, rend  l'ame  hardie  et  prompte  dans  ses  opération^.  L'amour, 
la  gloire,  l'ambition,  remuent  diversement  son  cœur,  et  lui  font 
éprouver  mille  émotions  plus  vives  et  plus  agréables  les  unes  que  les 
autres  :  enjoué,  badin,  éloquent,  il  développe  le  caractère  de  son 
affection,  en  exprime  le  génie,  et  parle  le  langage  qui  lui  est 
propre. 

Les  abus,  au  contraire,  font  tomber  dans  une  tristesse  et  une  mé- 
lancolie habituelle;  ils  éteignent  successivement  les  sens  et  les  fa- 
cultés de  l'ame,  et  font  tomber  dans  le  marasme  ou  conduisent  à 
l'idiotisme. 


(  "7) 

§.  VI.  Percepta. 

Les  perceptions  sont  elles-mêmes  les  causes  de  nos  idées,  comme 
nous  l'avons  vu  ,  et  leurs  variétés  entraînent  nécessairement  celles  des 
idées  qui  en  dépendent.  Ce  serait  donc  rentrer  dans  tout  ce  que  nous 
avons  dit  au  sujet  des  sensations  que  vouloir  en  parler. 

Art.  V. 

Variétés -des  Idées  suivant  les  climats. 

Sous  le  rapport  du  degré  de  chaleur,  elles  rentrent  dans  l'influence 
de  la  température  de  l'air,  que  nous  avons  examinée.  Nous  n'avons 
donc  à  nous  en  occuper  que  sous  le  rapport  des  lieux ,  en  cherchant  à 
suivre  les  exemples  que  nous  a  donnés  Hippocrate, 

Helvétiïis  et  quelques  autres  traitent  de  chimérique  cette  influence 
du  climat;  mais  Montesquieu  et  le  jihis  grand  nombre  des  savans 
distingués  sont  de  l'avis  ^Hippocrate.  L'opinion  de  ces  derniers  est 
beaucoup  plus  vraisemblable  :  car,  comme  ils  l'ont  fait  observer,  sr 
l'on  considère  les  habitudes  morales  d'un  peuple  tout  entier,  on 
trouvera  sans  peine  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  la  série  ordi- 
naire de  ses  affections  ou  de  ses  penchans,  de  ses  idées  Ou  de  ses 
opinions,  de  ses  déterminations  ou  des  actes  qui  résultent  et  de  ses 
opinions  et  de  ses  penchans;  diverses  circonstances  qui  sont  toutes  le 
produit  nécessaire  des  impressions  que  le  peuple  reçoit  chaque  jour. 
Mais  les  impressions  se  rapportant  aux  objets  qui  les  produisent  et  aux 
dispositions  des  organes  sensibles  sur  lesquels  s'exerce  l'action  de  ces 
objets,  l'on  voit  évidemment  qu'elles  doivent  différer,  et  suivant  la 
nature  de  ces  impressions,  et  suivant  l'état  des  parties  sensibles  qui 
les  reçoivent. 

Examinons  donc  maintenant  les  principales  variétés  qu'on  peJt 
observer  ,  et  pour  ce,  suivons  Ant,  Lecamus ,  dans  sa  Médecine  de 
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l'Esprit,  observant  que  d'une  zone  à  l'autre,  il  y  a  des  différences 
insensibles,  et  que,  pour  en  montrer  de  réelles,  il  faut  prendre  des 
termes  extrêmes. 

i."  Caractère  des  "Peuples  du  Nord. 

Lenteur  et  rudesse  de  l'entendement.  Leur  ame  ne  s'émeut  que 
par  les  actions  et  les  réactions  de  grandes  forces;  elle  doit  donc 
en  concevoir  elle-même  des  sentimens  de  force  et  de  hardiesse. 
Delà  ces  peuples  doivent  être  courageux,  intrépides,  beili(|ueux: 
ces  conséquences,  tirées  du  raisonnement,  sont  coufiruiées  par  l'his- 
toire. 

Les  déserts,  qu'on  y  remarque  souvent,  donnent  à  quelques-uns 
un  air  extrêmement  farouche  et  un  tempérament  dur  et  inflexible 
qui  les  rend  cruels  et  impiroyables. 

La  fécondité  est  aussi  une  suite  de  la  force  de  ces  peuples.  C'est 
donc  avec  justesse  que  le  Goth  Jurnandez  appelait  le  Nord  \si  fabri- 
que du  genre  humain.  On  dt  vrait ,  dit  Montesquieu  (  Espr.  des  Lois , 
liv.  17,  chap.5)  aussi  l'appeler  la  fabrique  des  instrumens  qui  bri- 
sent les  fers  tbrgés  au  Midi. 

2.**  Caractère  des  Peuples  du  Midi. 

État  contraire.  Ils  sont  timides  et  nullement  propres  aux  armes: 
on  les  voit  petits,  maigres  et  faibles.  Ils  ne  sont  pas  faits  |)our  des 
guerriers  ;  facilement  esclaves,  ils  ne  demandent  que  la  paresse  et  le 
repos. 

M  Quidquid  ad  Eoos  traclus  ,  mundique  teporem 
M  Labitury  emollit  génies  clemenlia  cœli. 

■  Omnii  in  arelois  populas  quicumque  pruinis 

■  Nasciturf  indomitus  bellis  et  morlis  amaior  ». 

(  LvcANOS ,  phars.  lib.  8). 

Ils  sont  rusés;  «  Quœ  infrigidis  regîonibus  degunt  génies  et  qum 
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«  per  europam ,  animo  quidem  abundant ,  ingenii  vero  et  artificii 
«  pariun  habenl,  Quce  vero  Asiani  incolunt ,  ingenio  et  arte  abun- 
«  dant ,  sed  magnanimitate  carent  »  CArist.  ,  llb.  7,  politicorum). 

Ils  sont  souvenl  menteurs,  et  àcetégard  Virgile  noasdit(^neid. , 
lib.  1: 

'•   Quippè  domum  timet ,  ambiguam  tyriosque  bilingues  '. 

Grands  parleurs  et  toujours  prêts  à  tromper,  ils  ont  un  esprit  vif  et 
inconstant. 

Comme  les  peuples  du  nord  ,  ils  sont  en  général  peu  propres  aux 
sciences.  Il  y  a  cependant  de  fréquentes  exceptions  ,  surtout  pour 
les  pays  chauds.  C'est  même  ce  qui  a  fait  dire  à  Heraclite  (  Hist. 
philosop.,  part.  8,  p.  836)  :  Ubi  terra  sicca  est ,  anima  sapientis- 
sima  est  et  optima  ». 

3."  Caractère  moral  des  "Peuples  des  Régions  tempérées, 

%  Ici  se  rangent  tous  les  peuples  compris  entre  le  35*  et  le  53";  mais 
bornons-nous  aux  Anglais ,  Français,  Italiens  et  Espagnols. 

A.  Anglais.  Ils  sont  mélancoliques,  adonnés  aux  sciences  abstraites, 
aux  mathématiques,  à  la  théologie  la  plus  jirofonde,  et  aux  ouvrages 
qui  demandent  la  plus  grande  force  et  la  plus  pénétrante  snbtilité 
de  l'esprit. 

«  Aristoteles  quidem  ait,  omnes  ingeniosos,  melancholicos  esse. 
«  Ut  ego  me  tardiorem  esse  non  molesté  Jeferam  enumerat  multosj 
«  Idque  quasi  constet,  rationem  cur  itaJiaL ,  offert.  Quod  sitanta 
«  vis  est  ad  habitnm  mentis  in  iis  quœ  giguntiir  è  corpore  ea 
«<  sunt ,  etc.  »  (TuLLius,  quest.  lib.  i). 

Les  Newton,  Schahespeare ,  Milion ,  Pope ,  et  autres  génies, 
immortalisent  cette  nation. 


C    I20   ) 

B.  Français.  Que  de  variétés!  Si  la  vivacité  des  Gascons  nous  plait, 
la  pesanteur  des  Liniosins  nous  assomme  ;  si  l'étourderie  des  Picards 
nous  choque  ,  la  bonté  des  Champenois  nous  rassure.  Mais  sans  nous 
allachep  à  ces  variétés  innombrables,  disons  qu'en  général  les  Fran- 
çais sont  civils ,  affables ,  de  bon  goût  et  propres  à  polir  ce  que  les 
autres  n'ont  fait  qu'enfanter  sous  une  masse  informe. 

Zara  ^  Anat.  ingenior. ,  sect.  i  )  dit  :  «  Qui  temperatâ  régions 
a  degunt,  iis  est  acre  ingenium,  insignis  facultas  ad  quœque  addis- 
«  cendaj  expedita  oratio ,  ad  excjgit.mdiim  acutij  ad  explicandum 
«   uberes  ,  et  ad  eloquendum  mire  prompti  ». 

D'un  climat  à  l'autre  ,  il  est,  au  reste ,  des  variétés  auxquelles  nous 
ne  nous  arrêterons  pas  ;  c'est  ainsi  que  Guillaume  le  Conquérant,  le 
vaillant  Richard j  l'intrépide  Robert  se  sont  distingués  en  Norman- 
die par  leur  courage.  Dans  le  même  pays,  Brébeuf,  les  deux  Cor- 
neilles, Porée ,  Fontenelle  et  plusieurs  autres  sont  montés  sur  le 
Parnasse. 

C.  Italiens.  On  y  voit  les  Césars,  les  Augustes  ;  mais  en  outre  l'Italie 
est  féconde  en  beaux  esprits.  On  y  a  vu  autrefois  Virgile  ,  Horace  , 
Ovide ,  Properce,  Perse;  aujourd'hui  Tasse  ,  Arioste ,  etc.  Pour 
l'histoire,  Tacite,  Saluste ,  Tite-Llve  l'ont  illustrée,  et  de  nos 
siècles  Guicciardin  ,  Bcntivoglio ,  Davila  et  autres  lui  font  honneur, 

,  Pénétration,  vivacité,  fécondité,  imagination  brillante,  prompte, 
pleine  de  saillies  et  de  cascades;  jaloux,  superstitieux,  débauchés. 
Tel  est  leur  caractère. 

D.  Espagnols.  Sérieux  à  l'extrême  ,  paresseux  et  arrogans ,  fiers 
et  orgueilleux,  quoique  pauvres  et  peu  instruits;  ils  ont  un  amour  fu- 
rieux et  intéressé,  une  vanité  extrême  et  ridicule.  Leurs  historiens 
sont  visionnaires,  leurs  romanciers  extragavans  ;  leurs  poètes  nom- 
breux et  généralement  mauvais;  leurs  livres  de  doctrine  peu  faits 
iMJur  instruire  ;  leur  théologie  méprisée  de  Pascal. 


ea  raison  des  semences  qii'on  y  aura  jetées  et  de  la  culture  qu'on  lui 
aura  donnée.  Séneque  dit  avec  raison:  «  Erras,  si  existimes  vitia. 
«  nobiscum  nasci ;  supervenerunt ,  ingesta  swit.  »  (Epist.  91 ,  gS) 

L'éducation,  prise  dans  un  sens  général,  est,  en  quelque  sorte,  la 
"culture  de  l'esprit  humain.  On  peut,  comme  le  remarque  M.  Perreau 
(Études  de  l'Homme  pbjs.'et  mor.)  distinguer  deux  choses  en  elle: 
l'instruction  et  l'institution.  On  peut  nommer  instruction  l'ensemble 
des  soins  qui  ont  pour  but  uniquement  d'aider  le  développement  des 
facultés  de  l'esprit,  d'éclairer  l'intelligence,  de  meubler  la  mé- 
moire, de  fixer  la  pensée,  d'appeler  la  réflexion  et  de  guider  le  ju- 


gement. 


L'institution  est  l'ensemble  de  ces'  soins  d'une  autre  espèce  ,  qui  ont 
pour  objet  d'aider  les  progrès  de  la  sensibilité  physique  et  morale ,  de 
former  à-la-fois  toutes  les  facultés  qui  correspondent  à  l'une  et  à  l'autre. 
Elle  doit  toujours  être  particulière,  parce  qu'elle  exige  celle  conti- 
nuité de  soins  dont  les  parens  sont  seuls  vraiment  capables;  parce 
qu'elle  agit  plus  par  le  sentiment  que  par  les  préceptes,  el  qu'il  faut 
^'Jjlus  d'exemples  que  de  raisonnemens. 

On  peut  considérer  cette  dernière  comme  l'art  de  faire  contracter  de 
bonne  heure,  c'est-à-dire,  quand  les  organes  sont  très- flexibles,  les 
habitudes,  les  façons  d'être  et  les  opinions  adoptées  par  la  société  dans 
laquelle  on  doit  vivre  un  jour.  C'est  alors  que  l'on  montre  à  l'enfant 
difî'érens  objets,  qu'on  l'accoutume  à  aimer  ou  à  haïr,  à  désirer  ou  à 
fuir,  à  estimer  ou  à  mépriser  ;  c'est  ainsi  que  les  opinions  se  transmet- 
tent des  pères ,  des  mères ,  des  nourrices ,  des  maîtres  aux  enfans  ;  c'est 
ainsi  que  l'esprit  se  remplit  peu-à-peu  de  vérités  ou  d'erreurs ,  d'après 
lesqHelles  chacun  règle  sa  conduite,  qui  le  rend  heureux  ou  malheu- 
reux, vertueux  ou  vicieux,  estimable  ou  haïssable  pour  les  autres, 
content  ou  mécontent  de  sa  destinée,  suivant  les  objets  vers  lesquels 
on  dirige  ses  passions  et  l'énergie  de  son  esprit,  c'est-à-dire  dans  les- 
quels on  lui  a  montré  son  intérêt  et  sa  félicité.  En  conséquence, il  aime, 
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il  cherche  ce  qu'on  lui  dit  d'aimer  et  de  chercher;  il  a  des  goûls,  des 
penchans, des  fantaisies  que,  dans  tout  le  cours  de  sa  vie,  il  s'empresse 
de  satisfaire,  en  raison  de  l'activité  dont  la  nature  l'a  pourvu  et  que 
l'on  a  exercée  en  lui. 

Mais,  en  nous  bornant  à  ces  considérations  relativement  à  l'institu- 
tion, revenons  plus  particulièrement  à  Vinstruclion^c^ne  nous  devons 
avoir  plus  spécialement  en  vue. 

Elle  a  pour  but,  avons -nous  dit,  d'aider  le  développement  des 
fonctions  du  système  nerveux,  et  notamment  du  cerveau. 

L'éducation  des  sens  se  lie  nécessairement  au  développement  des 
fonctions  du  cerveau  qui  ont  rapport  à  la  perception  ;  c'est  dans 
l'enfance  qu'on  doit  surtout  l'envisager  ;  c'est  alors  aux  sens  qu'il 
faut  parler  ;  c'est  eux  qu'il  liiut  exercer  et  diriger  convenablement  :  le 
reste  du  travail  dépend  seul  de  l'élève,  et  nullement  de  celui  qui  l'en- 
seigne. C'est  ainsi  que  la  nature  se  comporte  à  cet  âge  ;  suivons-la  donc 
dans  les  autres.  Or,  à  mesure  que  la  somme  des  sensations  s'agrandit^ 
la  mémoire  et  l'imagination  commencent  à  entrer  en  activité.  L'âge  qui 
suit  l'enfance  est  celui  où  l'éducation  doit  soigner  les  impressions  qui 
y  ont  rapport  :  alors  il  y  a,  d'un  côté,  assez  de  sensations  antécédentes 
pour  que  la  mémoire  puisse  s'exercer  à  nous  les  retracer,  et  que 
l'imagination  y  trouve  le  type  des  sensations  illusoires  qu'elle  nous  pré- 
sente. D'un  autre  côté ,  le  peu  d'activité  du  jugement,  à  celte  époque, 
favorise  l'énergie  d'action  de  ces  deux  facultés  :  alors  aussi  la  révo- 
lution qu'amène  la  puberté,  les  goûls  nouveaux  qu'elle  enfante,  les 
désirs  qu'elle  crée,  étendent  la  sphère  de  la  seconde. 

Lorsque  la  perception ,  la  mémoire  et  l'imagination  ont  été  perfec- 
tionnées ,  que  leur  éducation  est  finie,  celle  du  jugement  commence^ 
ou  plutôt  devient  très-active;  car,  dès  qu'il  a  des  matériaux,  le  juge- 
ment s'exerce.  Les  fonctions  des  sens,  une  partie  de  celles  du  cerveau 
n'ayant  plus  rien  à  acquérir,  toutes  les  forces  se  concentrent  pour  le 
perfectionnement  de  celui-ci. 
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Suivons  donc,  dans  l'éducation  artificielle,  les  lois  que  la  nature 
nous  met  sous  les  yeux.  Ainsi  appliquons  l'enfant  au  dessin ,  à  la  musi- 
que, ect.;  l'adolescent  aux  sciences  de  nomenclature;  aux  beaux-art» 
que  l'imagination  a  sous  son  empire;  l'adulte  aux  sciences  exactes,  à. 
celles  dont  le  raisonnement  enchaîne  les  faits.  L'étude  de  la  logique  et 
des  mathématiques  terminait  l'éducation  ancienne  :  c'était  un  avantage 
parmi  ses  imperfections. 

Mais  quels  sont  les  moyens  de  cultiver  dans  chaque  âge  les  qua- 
lités de  l'esprit  ?  Le  même  ne  peut  évidemment  convenir  à  tous.  Les 
variétés,  dans  les  organes  des  sens,  étant  aussi  nombreuses  que  les 
individus  eux-mêmes,  le  mode  de  perception  et  des  fonctions  qui  CQ 
sont  la  suite  variant  selon  chacun  d'eux,  il  faudrait ,  en  conséquence» 
un  mode  d'enseignement  approprié  à  l'état  particulier  des  sens  et  de 
la  faculté  percevante  de  chaque  individu.  C'est  en  cela  que  l'éducation 
particulière  aura  toujours  l'avantage  sur  l'éducation  publique,  sur- 
tout quand  l'instituteur  aura  soin  de  se  conformer  aux  variétés  qu'il 
observera  et  qu'il  se  mettra,  en  quelque  sorte  ,  entièrement  dans  les 
mêmes  circonstances  que  celles  où  se  trouve  son -élève.  Ce  ne  serait 
donc  pas  à  tort  qu'on  devrait  exiger  d'un  instituteur  les  connaissances 
physiologiques  les  plus  profondes,  surtout  à  l'égard  des  fonctions  des 
sens  et  du  cerveau. 

Il  faut ,  en  quelque  sorte,  pour  l'éducation  publique,  imiter  ce  que 
l'on  fait  pour  celle  particulière  ;  mais  un  seul  instituteur  ne  pouvant 
se  conformer  à  un  trop  grand  nombre  d'élèves,  il  est  de  toute  néces- 
sité de  les  groupper  et  de  les  réunir  par  classes. 

Or,  ab.straction  faite  de  quelques  exceptions,  qui  peuvent  avoir 
lieu  relativement  au  développement  plus  précoce  de  quelques  indi-.. 
vidus  et  les  faire  réunir  à  ceux  d'un  âge  plus  avancé ,  il  faut  d'abord 
les  classer  sous  le  rapport  de  l'âge ,  et  dirigtîr  l'éducation  de  chaque 
classe  à  raison  du  développement  des  différentes  fonctions  du  cer- 
veau, développement  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut. 
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Lesséries  étant  encore  formées  d'un  très-grand  nombre  d'individus , 
dans  des  écoles  un  peu  fréquentées,  on  peut  les  diviser  de  nouveau 
à  raison  des  variétés  que  chaque  individu  présente  sous  le  rapport  de 
son  tempérament,  de  ses  goûls  et  de  ses  pencbans,  variétés  faciles  à 
reconnaîlredans  le  jeune  âge,  en  abandonnant  pendant  quelque-temps 
l'enlanl  entièrement  à  lui-même. 

C'est  aussi  ce  que  conseille  Montaigne  ;  il  dit,  en  effet ,  en  parlant 
d'un  conducteur  qu'il  choisirait  pour  un  enfant  :  «  Je  voudrois  que  de 
«  belle  arrivée,  selon  la  portée  del'ame  qu'il  a_en  main,  il  commençât 
«  à  la  mettre  sur  la  montre;  lui  faisant  goûter  les  choses,  les  cboisir 
«  et  les  discerner  d'elle-même  :  quelquefois  lui  ouvrant  le  chemin, 
«  d'autres  fois  le  lui  laissant  ouvrir.  Je  ne  veux  pas  qu'il  invente  seul, 
«  je  veux  qu'il  écoute  son  disciple  parler  à  son  tour.  Il  est  bon  qu'il 
«  le  fasse  tioller  devant  lui,  pour  juger  jusqu'à  quel  point  il  doit  se 
«  ravaler  pour  s'accommoder  à  sa  force.  Ceux  qui ,  comme  notre 
«  usage  porte,  entreprennent ,  d'une  même  leçon  et  pareille  mesure, 
j<  de  conduire  ,  régenter  plusieurs  esprits  de  diverses  manières  et 
«  formes;  ce  n'est  pas  merveille,  si  en  tout  un  peuple  d'enfans  ils  en 
«  rencontrent  à -peu -près  deux  ou  trois  qui  rapportent  quelques 
«  fruits  de  leur  discipline  ». 

Il  est  donc  plus  avantageux  de  commencer  à  étudier  les  enfans  avant 
de  songer  à  les  endoctriner  dans  quelque  genre  que  ce  soit;  en  mettant 
ainsi  moins  de  prétention  dans  notre  savoir,  nous  retirerions  de  celle 
conduite  si  facile  de  grands  avantages,  non-seulement  pour  eux,  mais 
encore  pour  nous-mêmes;  ils  y  gagneraient  d'être  moins  ennuyés  et 
plus  solidement  instruits,  en  même -temps  que  nous  apprendrions 
d'eux  les  premières  règlesdel'analjse,  qui,  seules,  peuvent  nous  fournir 
les  moyens  d'assurer  les  progrès  que  nous  avons  faits  dans  les  sciences 
et  d'en  faire  de  nouveaux.  Au  reste,  chaque  classe,  séparée  comme 
nous  l'avons  dit,  peut  être  dirigée  dans  ses  études  d'une  manière  par- 
faitement accommodée  aux  circonstances  qui  ont  conduit  à  sa  sé- 
paration. 
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C'est  surtout  dans  ce  dernier  genre  d'enseignement  qu'on  cherche 
à  exciter  l'émulation  ,  ou  ,  pour  mieux  dire,  à  piquer  l'amour-propre, 
et  c'est  dans  cette  intention  qu'annuellement  on  décerne  des  récom- 
penses  à  ceux  qui  les  ont  méritées.  Mais  leur  avantage  n'est  pas  aussi 
réel  qu'on  pourrait  le  croire,  car  on  doit  soigneusement  éviter  de 
plonger  dans  le  découragement  les  moins  favorisés  de  la  nature,  et 
souvent  de  leurs  maîtres,  soit  en  les  regardant  d'un  mauvais  œil, 
soit  en  abaissant  trop  leur  amour -propre  et  élevant  celui  de  leurs 
vainqueurs. 

Au  reste ,  tel  individu  supérieur  à  tel  autre,  quoique  enseignés  tous 
deux  en  même  temps,  et  par  conséquent  de  la  même  manière,  lui 
serait  peut-ê(re  inférieur  si  on  eût  suivi  un  mode  d'enseignement 
approprié  à  l'état  des  facultés  de  ce  dernier. 

Rien  n'est  donc  plus  important  à  étudier  que  ces  variétés  indivi- 
duelles, et  c'est  pour  ne  pas  y  avoir  assez  donné  d'attention  que 
beaucoup  d'enfans  doivent  au  peu  de  savoir  de  leurs  instituteurs 
le  défaut  de  leur  perfection. 

Ecoutons  d'ailleurs  l'auteur  des  études  de  la  nature  sur  les  dangers 
de  cette  malheureuse  émulation. 

«  La  vertu  et  l'ambition  sûnl  incompatibles.  La  gloire  de  l'am- 
bition est  de  monter,  celle  de  la  vertu  est  de  descendre. 

"  Celle  prétendue  émulation  inspirée  aux  enfans ,  les  rend,  pour 
«  toute  leur  vie,  in  toléra  ns ,  vains,  changeans  au  moindre  blâme, 
«  ou  au  plus  petit  éloge  d'un  inconnu.  On  leur  donne,  dit-on,  de 
«  l'ambition  pour  leur  bonheur,  afin  qu'ils  fassent  fortune  dans  le 
w  monde;  mais  la  cupidité  naturelle  suffit  au-delà  pour  remplir  cet 
«  objet.  Est-ce  que  les  marchands,  les  ouvriers  et  toutes  les  profes- 
«  sions  lucratives,  c'est-à-dire  ,  tous  les  états  de  la  société,  ont  besoin 
«  d'un  autre  stimulant?  Si  on  n'inspirait  d'ambilion  qu'à  un  seul 
«<  enfant  destiné  à  remplir  un  jour  de  grands  emplois,  celle  éduca- 
«  tion ,  qui  ne  serait  pas  sans  inconvénient ,  serait  au  moins  convc- 


(  ta6  ) 

«  nable  à  la  carrière  qu'il  veut  parcourir.  Mais  en  l'inspirant  à  tous., 
«  vous  donnez  à  chacun  autant  d'ennemis  qu'il  a  de  compagnons  ; 
«  vous  les  rendez  malheureux  les  uns  parles  autres;  ceux  qui  ne 
«  peuvent  s'élever  par  les  talens,  cherchent  à  réussir  auprès  de  leurs 
a  maîtres  par  des  flatteries  et  à  (aire  tomber  leurs  égaux  par  les 
«  médisances.  Si  ces  moyens  ne  leur  réussissent  pas,  ils  prennent  eo 
«  haine  les  objets  de  leur  émulation,  qui  valent  à  leurs  camarades 
«  des  applaudissemens,  et  qui  sont  pour  eux  des  sources  perpétuelles 
«  d'ennui ,  de  chàtimens  ,  de  larmes.  Voilà  pourquoi  tant  d'hommes 
ce  bannissent  de  leur  mémoire  les  temps  et  les  objets  de  leurs  pre- 
«  mières  études,  quoiqu'il  soit  naturel  au  cœur  humain  de  se  rap- 
«  peler  avec  délices  les  époques  de  l'enfance.  , 

«  Il  n'y  aurait,  dit  le  même  auteur,  dans  un  autre  endroit  et  à 
«  l'occjsion  du  plan  qu'il  fait  d'une  maison  d'éducation,  il  n'y  aurait 
«  parmi  ces  jeunes  gens,  ni  récompense  ni  envie;  les  punitions  j 
«  seraient  fort  légères.  Si  vous  voulez  vous  former  une  idée  d'une 
«  pareille  assemblée,  concevez,  au  lieu  de  nos  jeunes  gens  de  cor- 
«  léges ,  pâles ,  méditatifs  ,  jaloux ,  tremblans  sur  le  sort  de  leurs 
a  infortunées  compositions,  des  jeunes  gens  gais,  contens,  attirés  par 
«  le  plaisir;  voyez-les  tous  attentifs  à  la  leçon  du  maître,  s'aidant  les 
«  uns  les  autres  à  la  concevoir,  à  la  retenir  et  à  répondre  à  ses 
«  questions  imprévues.  Représentez  -  vous  les  progrès  rapides  deS 
R  études  éclaircies  par  des  maîtres  intelligens  et  recueillies  par  des 
«  élèves  qui  s'entr'aident  mutuellement  à  les  retenir  :  figurez-vous  la 
«  science  se  répandant  parmi  eux  comme  une  flamme  dans  un  bûcher 
«  dont  toutes  les  pièces  sont  bien  ordonnées,  se  communiquant  de 
«  l'une  à  l'autre  et  les  embrasant  toutes  à-la-fois  :  voyez  naître  parmi 
«  eux,  au  lieu  d'une  vaine  émulation,  l'union,  la  bienveillance, 
«  l'amitié  pour  une  réponse  suggérée  à  propos ,  pour  une  excuse 
«  donnée  en  faveur  d'un  absent  par  des  camarades  voisins  et  pour 
«  d'autres  services  rendus.  Le  souvenir  des  liaisons  du  premier  âge 
«  les  rapprocherait  encore  dan:i  le  monde,   malgré  les  préjugés  de 
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(  ï^7  ) 
«  leurs  concfitions.  C'est  dans  cet  âge  tendre  qae  la  reconnaissance 
«  et  le  sentiraenl  se  gravent  pour  toute  la  vie  aussi  profondément 
«  i]ue  les  élémens  des  sciences  et  de  la  religion  ». 

Qu'on  me  pardonne  celte  excursion  sur  une  matière  qui  m'est 
presque  étrangère  ;  mais  la  circonstance  et  le  sujet  l'exigeaient  en 
partie. 

Telles  sont  les  légères  considérations  que  j'ai  cru  devoir  pré- 
senter sur  les  sensations  et  les  idées  qui  en  sont  la  suite.  Heureux 
si  je  puis  prouver  à  MM.  les  Professeurs  que  j'ai  su  mettre  à  profit 
leurs  savantes  leçons,  et  mériter  un  titre  que  je  les  prie  de  vouloir 
bien  m'accorderî 


/ 

C  1^8) 
innOKPATOYS  A*OPl2MOI.        HIPPOCIUTIS  APHORISMI. 

I. 

07<  OLv  àçiov,  w  %oV(J^poç ,  >j  l'èupon         Qnodonncjueos  ,  aut  cartilago  , 

d'Ttoxo'tïr^  iv  rco  crcifxa.1i y  are  au^e-  aut  ncrvus   in    corpore  dissectus 

7x/,  «Te  (To/z^u'ê^a*.  (T/Mifia  êÇJ'o-  fiierit,  nt'qii?augetur  ,neque  coa- 

/j,ov,2.S.)  lescit.  (Sec/,  nr,  aph.  28.) 

I  I. 

Tipovliç  iv(popcola1a.  nçimv  (péfoi<rt  Seaes   facillimè  jcjuniiim   fe- 

é'ivlêpoy ,  oî  xa.J-éÇ7^x.ôleç  :  iixiçet. ,  fiei-  nint ,  secundo  aeîate  consistentes, 

pâxta.  'Xâvlcûv  J^g  //.âXiça,    ■rra.tj'ia,.  nifiiimè    adolescentes  ,   omnium 

Ts/Jiav  tfè  eLuléaif-a  àv  rùxi^   aii7à  minime  pueii  :  ex  In's  autem  ,  qui 

iMvloùv  ■XfoQufÀ.éri^x  eovla.  QT/Jt,ïifJt.a  interipsossuntalacriores. (.S'fc/'./, 

TTpcelop  ,  1 3.  )  aph,  1 3.  ) 

I  I  I. 

'Paoc    'TcXrpaSa.i   ^q%  «    (7<7/«.         Facilitis  est  repleri  potu  quàm 
(  Tp»fx,cf.  J'iulcpov  y  II.)  cibo.  (  Sect.  ir  ,  aph.  11.) 

I  V. 

Aûo  TTOKiiy  kijxa,  yivofiÀvûàv  ^t>i  za7a         Duobus  doloribus  simul  obor- 

To»  àulov  TOfurov,  0    (^(poJ'pcTipoç  ,  lis ,  nonin  eodem  loco,  vehemen- 

ÀfjLxupoi'  rov  ÉTepov.  QT/m/j/ulo.  Siule-  tior  obscxirat    alterum.    (  Ibid. , 

jooc  ,  46.  )  aph.  46.  ) 


'Er    7râcr>)  yunsu   t«    <Jcî>}xa!\o<; ,  In  omni  corpoiismotii,qiiand6 

oxora>'â|D%»7a< 'O-oréêM',  To  «T/aiaTTa-  dulere    cœperit  ,    interquiescere 

veif  ivS:jç  ,  àno'TffQv.  (^TjxYfxa.  ^(.uli-  statim,Ias?itudinera  curai.  (/^/</., 

pQV ,  48.  )  aph.  48.  ) 


L^ 


AVANT -PROPOS. 


En  me  rendant  à  Londres,  poui-  voir  et  connaître  dans  un  court  délai  les 
îiôpiLiiux  de  ce  pays,  examiner  avec  attention  leur  administration  intérieure, 
et  faire  connaissance  avec  des  chirurgiens  haut  placés  dans  l'estime  de  leurs  con- 
citoyens, et  honorablement  inscrits  dans  les  fastes  de  notre  profession,  j'aurais 
c-cw  manquer  h  ce  que  je  me  dois  à  moi-même  ,  si,  trop  spécial ,  j'avais  pu  encou- 
rir !c  !)!àrnn  de  ii'avoir  porté  mes  regards  que  sur  une  des  faces  de  mon  vaste 
sujet;  mais  cependant,  dans  le  cours  de  ce  voyage,  comme  toujours  la  chirurgie 
a  eu  pour  moi  cet  entraînement  instinctif  qui  décide  de  la  direction  que  nous 
donnons  à  notre  carrière  sociale,  et  comme  en  outre  j'avais  trop  peu  de  temps  à 
donner  à  l'examen  que  j'avais  à  faire,  j'ai  dû  me  restreindre  moi-même,  et  en  cela 
la  raison  se  trouvait  en  harmonie  avec  mon  penchant;  et  jîuis,  il  faut  le  dire 
promplement,  on  peut  plus  facilement  connaître  la  chirurgie  d'un  pays  que  sa 
iuédecine  interne.  La  chirurgie  procède  extérieurement  dans  bien  des  cas,  et 
l'on  aura  l'occasion  de  saisir  d'un  coup  d'œil  les  dilFérences  dans  les  procédés 
et  les  méthodes  opératoires,  l'application  des  médications  externes,  les  pan- 
sements, les  appareils,  les  topiques  de  toute  nature,  d'un  pays  à  l'autre.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  médecine  interne;  chaque  peuple  a  ou  doit  avoir 
sa  médecine  interne  propre,  et  elle  doit  varier  par  chaque  dix  degrés  de  latitude, 
en  allant  du  nord  ausud,  etvicevevsâ.  En  second  lieu,  les  habitudesd'un  peuple, 
manufacturières  ou  agricoles,  doivent  être  consultées.  Le  régime  alimentaire, 
les  boissons,  la  nourriture  plus  ou  moins  substantielle,  les  travaux,  les  jjassions, 
font  varier  d'un  pays  à  l'autre  les  idiosyncrasies  des  masses,  comme  les  situa- 
tions sociales  modifient  les  idiosyncrasies  des  classes ,  par  des  nuances  infini- 
ment multipliées,  et  que  le  médecin  observateur  et  non  routinier  devra  cher- 
cher à  saisir.  On  ne  saurait  donc  connaître,  apprécier  et  juger  les  théories  et 
la  pratique  médicale  qui  régnent  dans  une  nation  ,  sans  connaître  cette  nation 
elle-mên)e  ;  et  c'est  là  ce  que  l'on  n'acquiert  que  jiar  un  long  séjour.  Un  de  nos 
conqjatriotes,  M.  le  docteur  Bureaud-Ûiolïrey,  déjà  identifié  au  jieuple  anglais, 
s'efforce  à  nous  offrir  un  tableau  fidèle  de  la  médecine  pratique  anglaise,  car 
elle  est  fort  peu  théorique ,  et  à  en  faire  passer  sous  nos  yeux  moins  les  théories 
=que  le  sage  empirisme;  c'est  à  cela  qu'est  principalement  destiné  un  i-ecueil 
aiensnel  cjue  le  docteur  lîureaud  publie  à  Paris,  et  qui  donne  avec  une  appré- 


dation  raisonnée  les  opinions  des  praticiens  anglais,  leur  méthode  d'agir  avec 
une  énergie  si  rejnar(|uable  sur  une  constitution  bien  moins  facile  à  ébranler 
que  la  nôtre  (i). 

La  médecine  pratique,  hors  du  cadre  ophtalmologique,  se  trouvait  donc  étran- 
gère aux  considérations  que  je  veux  établir  ici  ;  et  si  je  me  suis  abstenu  de  m'en 
occuper,  à  plus  forte  raison  m'abstiendrai-je  d'en  parler,  convaincu  que  je 
suis  que  l'on  peut  étudier  et  apprécier  en  peu  de  temps  la  chirurgie  de  tous 
les  peuples,  que  l'on  peut  eu  tous  lieux  acquérir  des  idées  nouvelles  sur  cette 
partie  de  l'art  de  guérir,  et  l'exercer  partout  en  tant  que  médecine  opératoire  , 
tandis  que  pour  la  médecine  interne,  il  faut  principalement  l'avoir  étudiée  dans 
le  pays  où  l'on  est  appelé  à  l'exercer. 

En  second  lieu,  M.  le  docteur  Sanson^  mon  ancien  et  honoré  maître  ,  pro- 
fesseur de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  Paris,  auquel  ces  lettres  devaient 
être  adressées,  étant  dans  ce  moment  lui-même  ù  Londres,  sa  présence  rend 
inutile  beaucoup  de  détails  que,  sans  cette  circonstance,  j'aurais  cru  devoir  lui 
transmettre.  Une  autre  raison  m'engage  à  me  restreindre  beaucoup  ;  d'ici  à  un 
an,  le  docteur  Bureaud  nous  promet  un  guide  raisonné  dans  les  hôpitaux  de 
Londres  (2).  Cet  ouvrage  sera  le  manuel  nécessaire  de  tout  chirurgien  du  con- 
tinent qui  voudra  visiter  le  Londres  médical  d'une  manière  saine  et  prompte, 
et  juger  d'une  manière  exacte,  hommes  et  choses.  Heureux  moi-même,  si, 
par  une  appréciation  x-apidement  conçue,  et  plus  rapidement  écrite,  de  tout 
ce  qui  regarde  l'ophtalmologie  ,  je  suis  censé  avoir,  dès  à  l'avance,  donné  quel- 
ques notes  pour  ce  livre  qui  sortira  de  la  plume  exercée  de   mon  ami. 


(i)  Revue  médicale  anglaise,  èk.  Paris,  chez  Crochard. 

(a)  ATant  que  M.  le  docteur  Bureaud-Rioffrey  ,  notre  compatriote  ,  ait  terminé  son  GuMe  méâical  à  Londres  ,  il 
Teut  bien,  lorsque  ses  occupations  le  lui  permettent ,  et  aTec  une  extrême  obligeance  ,  aider  de  ses  conseils  ,  et  surtout 
de  ses  rapports  honorables  aTec  les  premiers  praticiens  de  ce  pays  ,  les  médecins  et  chirurgiens  français ,  ses  confrères. 
C'est  une  occasion  d'apprendre  Tite  et  bien ,  que  l'on  ne  dcTra  pas  négliger.  De  mon  côté,  je  m'empresserai  de  mettre  en 
rapport  aTec  M.  le  docteur  Bureaud  tout  médecin  qui  pourrait  le  désirer. 


LETTRES 

SUR  LES  HOPITAUX   DE   LONDRES, 

ET    PRINCIPiLKMENT    SUR    LES    DISPENSAIRES    OPHTALMIQUES   DE   CETTE   GRANDE    VILLE. 


PREMIERE  LETTRE. 

HoDsieur  le  docteur  Vingtrinieri  médecin  des  prisons,  à  Rouen. 

Monsieur  et  honokâ.bl£  confrère  , 

Lorsqu'il  y  a  deux  ans  je  passai  par  la  Normandie  pour  faire  un  voyage  d'agrément, 
j'eus  l'honneur  de  vous  connaître  à  Rouen,  et  je  vis  en  vous  le  praticien  habile  et  phi- 
iantrope  qui  connaissait  à  fond  et  pratiquait  avec  succès  l'ophtalmologie,  et  traitait  à 
Taideaune  thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale  aussi  sage  par  le  conseil  qu'habilement 
conduite  par  la  main  ,  les  infirmités  oculaires  de  la  classe  pauvre  d'une  grande  ville. 

Que  ne  suivez  -  vous  l'exemple  de  M.  Midlemore,  qui  a  fondé  à  Birmingham  un  dis- 
pensaire ophtalmique,  à  l'instar  de  ceux  de  Londres?  que  ne  dotez-vous  Rouen,  le  Man- 
chester de  la  France,  d'une  consultation  oculaire  en  faveur  de  la  classe  indigente  ma- 
nufacturière, si  souvent  accablée  dès  l'enfance  par  les  affections  d'yeux  ? 

Puissent  ces  lettres'  que  je  vous  adresse  de  Londres  vous  fortifier  dans  votre  noble 
tentative  !  avec  vous  il  n'est  besoin^que  de  dire  allez,  et  pour  le  faire  d'une  manière  un 
peu  cicéronienne,  je  le  fais  par  ces  deux  mots  :  Perge  et  me  ama. 

J'ai  l'honneur  d'être  avec  une  parfaite 
considération,  mon  cher  confrère ,  etc. 

Aperçu  général  sur  les  hôpitaux  de  Londres ,  sur  les  écoles  de  médecine  et  de  chirurgie 
qui  y  sont  annexées,  sur  les  musées  anatomiques  de  ces  établissements. 

Londres,  le  20  aoât  i836. 
Monsieur  et  cher  coNFRi:RE , 

A  peine  arrivé  à  Londres ,  j'eus  le  bonheur  de  faire  une  connaissance  très-utile 
pour  me  guider  dans  cet  immense  foyer  de  civilisation,  et  pour  arriver  en  peu  de  temps 


après  avoir  jeté  un  aperçu  générai  sur  les  hôpitaux  et  leur  administration 


-  4- 

Les  hôpitaux  n'ont  pas  en  r;éncral  Tétcndue  de  ceux  de  Paris.  En  cela  ils  offrent 
un  avantage,  c'est  d'être  plus  dispersés,  plus  à  la  portée  des  familles,  et  de  sentir  moins 
l'hôpital,  comme  le  dirait  trivialement  un  liomme  du  pcu|)le.  I.cs  salles  sont  en  général 
élevées,  bien  éclairées,  et  ne  renferment  pas  au-delà  de  quatorze  lits.  L'espace  entre  les 
lits  est  grand,  et  ils  sont  entourés  de  ces  petits  meubles  qui  permettent  au  malade  d'a- 
voir une  sorte  de  petit  ménage  ,  ce  qui  lui  ôte  encore  jusqu'à  un  certain  point  l'idée  , 
toujours  pénible,  de  n'être  point  chez  soi,  cl  lui  conserve  tous  les  plaisirs  duut  home  (un 
logis).  Les  peintures  des  meubles,  des  lits,  des  tables  de  service,  toutesàl  huile,  permettent 
un  facile  lavage;  le  plancher  est  toujours  formé  de  madriers  de  sapin,  qui,  passés  chaque 
jour  à  l'éponge  et  au  savon,  sont  d'une  blancheur  et  d'une  propreté  exquises;  aussi  l'o- 
dorat n'est-il  pas  offensé  dans  ces  maisons  par  cette  odeur  mélangée,  d'aliments,  de  cata- 
plasmes brûlés,  de  latrines  ,  qui  chez  nous,  et  surtout  à  l'Hôtei-Dieu,  affecte  si  désa- 
gréablement, et  doit  être  une  cause  réelle  d  insalubrité.  Une  cheminée  à  l'anglaise, 
et  au  charbon  ,  tient  à  l'état  de  chaleur  convenable  la  pièce  elle-même  et  les  médica- 
ments, je  ne  dirai  pas  les  tisanes,  dont  les  Anglais  sont  fort  peu  prodigues;  le  thé,  permis 
en  toute  circonstance  aux  malades,  et  qu'ils  doivent  apporter  du  dehors  ,  leur  sert  de 
boisson  diaphorétique,  stimulante,  diurétique,  apéritive,  comme  on  voudra  le  dire,  dans 
tous  les  cas,  et  pour  tous  les  cas.  Les  lits  n'ont  pas  de  rideaux  pendant  la  belle  saison, 
excepté  pour  les  opérés,  dont  le  lit  est  en  outre  entouré  d'un  large  paravent,  meuble 
que  l'on  devrait  introduire  dans  nos  hôpitaux,  surtout  dans  les  salles  ophtalmiques, 
comme  isolant  parfaitement  le  malade,  et  l'abritant  des  courants  d'air  bien  mieux  que  ne 
peuvent  le  faire  les  rideaux. 

Les  lits  m'ont  paru  bien  garnis  quoique  bas  :  c'est  une  mode  du  pays;  mais  les  couver- 
tures sont  minces  pour  un  climat  froid  et  exposé  à  toutes  les  variations  de  température. 
On  dit  les  aliments  très-sains;  je  le  crois  sans  peine,  la  viande,  qui  est  parfaite  en  Angle- 
terre, cuite  d'une  manière  toute  homérique,  ne  peut  s'y  détériorer  par  de  mauvais  assai- 
sonnements, et  les  légumes  consistent  en  herbages  vert  ou  pommes  de  terre  cuits  à  l'eau; 
le  pain,  qui  est  un  peu  compacte,  ne  fait  que  figurer  de  nom  dans  un  repas  anglais,  et 
la  bière  est,  pour  le  peuple  comme  pour  l'homme  plus  aisé,  en  santé  comme  en  maladie, 
une  boisson  salutaire  et  agréable. 

A  chaque  salle  est  préposée  une  dame  remplissant  les  fonctions  attribuées  chez 
nous  aux  dames  religieuses;  des  filles  de  salles  sont  sous  leurs  ordres.  La  plupart  des 
hôpitaux  sont  de  fondation  particulière,  et  sont  entretenus  par  les  souscriptions  volon- 
taires, disons  plutôt  involontaires,  que  l'aristocratie  nobiliaire,  financière  ou  marchande, 
paie  pour  cet  objet.  Les  personnes  de  haute  distinction  sont  obligées  de  suivre  en  cela 
une  sorte  de  loi  de  bienséance;  quand  un  des  membres  de  la  famille  royale  ou  de  la 
première  noblesse  a  attaché  son  nom  à  une  souscription  de  charité,  elle  est  bientôt 
couverte.  Les  administrateurs  des  établissements  publics  ne  manquent  pas,  dans  leurs 
apports  administratifs  annuels,  de  publier  les  listes  des  donateurs,  et  de  faire  tourner 
ainsi  au  profit  des  établissements  la  vanité  des  donateurs-souscripteui-s,  en  publiant  la 
liste  des  highnes ,  rigih  honorables,  lords  et  ladies ,  tels  ou  tels  qui  1  ou vrent  ;  ensuite  vien- 
nent les  baronnets,  les  esquar,  et  la  plébécule  des  bienfaiteurs. 

Par  la  même  raison,  l'on  donne  aux  diHérentes  salles  les  noms  des  principaux  per- 
sonnages, fondateurs  ou  bienfaiteurs.  Ainsi,  l'on  voit  à  Saint-Georges,  par  exemple  ; 
Princess  T^icloria's  yard,  Drummond's yard,  Queen's  yard  :  ou  sMc  Drunmiond  ,  salle 
de  la  reine  et  de  la  princesse  p^ictoria.  Les  riches,  en  Anp'Ielerre,  sont  les  saints  auxquels 
l'on  fait  le  mieux  de  se  recommander,  et  auxquels  le  peuple  doit  le  plus  adresser  ses 
prières,  et  les  lords  et  les  ladies  ont  remplacé  pour  les  Anglais  les  patrons  du  calendrier 
omain. 

En  Angleterre,  on  ne  connaît  pas,   comme  chez  nous,     a   centralisation  universelle 
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dans  les  mains  du  .CTOuverncment,  la  nation  s'administre  dans  les  détails,  les  chefs  de 
rétat  et  la  iéfjislature  ne  dirii^ent  que  les  (grands  rouages  de  cette  importante  machine. 
L'instruction  publique  est  moins  que  chez  nous  sous  la  direction  du  s;ouvernemenI,  il  y  a 
liberté  complète  d'cnsei.-^ncment.  Aussi,  pour  pratiquer  la  médecineet  la  chirurgie,  et  la 
chirurî',ie  comprend  rapothiraireric.  car  beaucoup  de  surgeons  ou  chirurgiens  sont  en 
même  temps  pharmaciens  ,  il  suffit  d'avoir  produit  des  certificats  de  cinq  années  au  moins 
d'assiduité  aux  cours  d'un  hôpital,  et  comme  on  n'est  admis  à  fournir  ces  certificats  qu'a- 
près avoir  réellement  payé  les  droits  pour  chaque  cours,  que  les  profcsc-eurs  n'ont  pas 
d'autres  honoraires,  on  ne  craint  pas  la  fraude  de  ce  côté  ;  et  comme  le  collège  des  phy- 

_,:„: „*  ,!„..   „i.: : ,  ;* ,l„.,   ,l„^;«„   A*^A  —  T..^^^,^      «^i-ioo,  »»    i    ïl   i-ir^nT-  ncacrp 


qui  les  a  largement  pay( 
et  unique  épreuve  qu'il  ait  à  subir,  et  qui  consiste  en  un  examen  qui  dure  à  peine  une 
demi-heure,  et  n'est  guère  qu'une  formalité. 

Chaque  hôpital  a  pour  annexe  une  école  où  se  donnent  des  cours. 

En  voici  la  nomenclature  : 

Anatomie,  physiologie. 

Analomie  pathologique. 

Au  cours  de  démonstrations  anatomiques  est  adjoint  un  chef  des  travaux  anatomlques 
de  l'hôpital,  avec  surveillance  sur  les  dissections  des  élèves. 

De  chirurgie  dogmatique,  comprenant  un  cours  complet  de  pathologie  et  de  théra- 
peutique chirurgicale. 

De  chirurgie  clinique  pendant  le  deuxième  semestre. 

Un  cours  de  médecine  générale  et  pratique. 

Les  autres  cours  sont  : 

Un  cours  d'accouchement,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Un  cours  de  chimie. 

Un  cours  de  médecine  légale. 

Un  cours  de  matière  médicale. 

De  pharmacologie. 

Un  cours  de  botanique. 

Un  cours  d'anatomie  comparée,  ou  philôt  de  zoologie. 

Un  cours  de  physique,  ou  de  philosophie  naturelle. 

Tels  sont  les  cours  théoriques  et  pratiques  que  peut  suivre  un  étudiant  anglais ,  dans 
1  intérieur  de  l'hôpital  auquel  il  est  volontairement  attaché.  S'il  veut  suivre  la  clinique  , 
il  doit  s'inscrire  à  cet  effet  auprès  du  médecin  ou  du  chirurgien-professeur  qui  en  est 
chargé  ,  en  payant  des  honoraires  assez  forts,  car  ,  pour  remplir,  dans  une  salle  de  chi- 
rurgie, les  fonctions  d'interne,  ou,  comme  le  nom  anglais  le  dit ,  de  pansenr  (dresser),  on 
ne  paie  pas  moins  de  5o  .j^uinées  par  an,  ou  i,35o  fr.  ;  pour  l'assistance  à  la  visite  médicale, 
12  .ouinées  ou  3oo  fr.  par  an  ;  à  la  clinique  chirurgicale,  aS  guinées  par  an  ou  6i5  fr. 

F2t  je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  né.'^liger  d'acquérir  ainsi  l'occasion  de  beaucoup 
voir  par  soi-même,  quand  on  est  riche-,  et  ici  comme  partout,  dans  les  institutions  de  ce 
pays,  le  poids  retentissant  de  l'or  se  fait  sentir.  Un  élève  occupe  donc  la  première  place 
auprès  d'un  professeur,  dans  un  hospice,  parce  qu'il  est  le  plus  riche....  Le  mérite  mo- 
deste et  pauvre  resicra  au  second  rang.  Ainsi,  que  l'on  juge  donc  de  l'immense  avantage 
qu'offre  à  notre  jeunesse  médicale  le  patronage  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  savoir  naissant 
trouve  dans  l'externat  un  encouragement  à  mieux  faire,  et  dans  l'internat,  une  récom- 
pense réelle,  un  moyen  de  faire  des  études  orofondes  oraliaues,  pendant  quatre  années, 
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et  enfla,  dans  le  logement  et  les  émoluments,  de  5oo  fr.  par  an,  un  irrs-ulile  secours  pour 
beaucoup  d'élèves,  tandis  que  pour  étudier  la  médecine  à  Londres,  il  faut  payer  de  très- 
forts  honoraires  pour  assister  aux  leçons.  J'ai  pris,  pour  base  moyenne,  le  coût,  pour  le 
cours  de  l'année  scolaire  à  l'hôpital  Guy,  il  monte  à  la  somme  de  i,25o  fr.,  pour  les 
cours  théoriques,  et  en  outre  pour  la  faculté  de  suivre  les  cliniques  comme  externe,  de 
535  fr.  :  en  tout ,  par  année,  au  moins  i,8oo  fr.  Et  si ,  à  la  fin  de  ses  cours,  l'on  veut 
faire  les  fonctions  de  chirurgien  dresser^  ou  d'interne  ou  chef  de  clinique,  il  faut  payer 
Soguinées  ou  1,200  fr.,  de  sorte  que  le  coût  des  éludes,  pour  cette  dernière  année, 
doit  monter  au  moins  à  2,400  fr.  Les  cadavres,  pour  les  dissections,  se  paient,  par  table, 
%  liv.  sterl.  ou  5o  fr. 

Ainsi,  avec  ses  frais  d'étude,  ceux  de  la  ville,  et  de  lojrement,  à  Londres,  un  étudiant 
jae  peut  y  vivre  à  moins  de  5, 000  fr.  par  an.  Aussi,  en  général,  les  étudiants  anglais  ap- 
|)artiennent-ils  à  des  familles  aisées  de  la  bourgeoisie  et  du  commerce,  mais  non,  comme 
on  l'a  dit,  à  la  noblesse.  Ils  comptent,  pour  cinq  années  d'études,  la  somme  de  i  ,000 1.  oti 
a5,ooo  fr.  au  moins ,  tandis  qu'un  élève  en  médecine  peut  arriver  au  doctorat ,  à  Paris, 
en  cinq  ou  six  années,  en  dépensant  au  plus  2,000  fr.  chaque  année,  inscriptions  com- 
prises, ou  10  à  12,000  pour  les  frais  généraux  d'études;  et  s'il  arrive  h  l'internat,  il  pourra 
ne  dépenser  que  de  9  à  10,000  fr. 

Et  que  l'on  ne  croie  pas  que  l'exercice  de  la  médecine  à  Londres  ou  en  toute  partie 
de  l'Angleterre,  ait  des  résultats  prompts  et  faciles  pour  les  jeunes  médecins  ou  chirur- 
giens. Les  difficultés  sont  les  mêmes  en  Angleterre  qu'en  France,  à  Londres  qu'à  Paris; 
partout  le  même  encombrement,  les  mêmes  rivalités  haineuses  ;  en  un  mot,  celte  belle 
profession  n'offre  plus  aujourd'hui  à  ceux  qui  la  suivent  en  Angleterre ,  eu  France , 
mieux  peut-être  en  Ilalie,  les  seuls  pays  de  l'Europe  que  j'aie  visités  ,  aucun  des  avan- 
tages que  l'on  peut  demander  à  de  grandes  avances  d'argent ,  pour  une  éducation  pro- 
longée jusqu'à  une  époque  déjà  avancée  de  la  vie,  à  un  grand  exercice  d'intelligence; 
et  la  médecine ,  destinée  à  jouer  un  rôle  aussi  imposant  qu'utile  dans  la  société ,  n'est  le 
plus  souvent  que  la  plus  laborieuse  et  la  moins  fructueuse  des  professions  (i). 

L'étude  de  l'anatomie  offre  bien  moins  de  difficultés  matérielles  aujourd'hui  en  An- 
gleterre qu'il  y  a  quelques  années.  Ce  peuple,  qui  soumet  ses  vieux  préjugés  religieux  à 
la  sagesse  de  ses  législateurs,  a  abandonné  ses  haines  et  ses  animosités  contre  les  profes- 
seurs et  les  élèves  qui  se  livrent  à  la  plus  pénible  partie  de  l'éducation  médicale,  à  l'ana- 
tomie. 

Depuis  qu'une  loi  du  parlement  a  livré  aux  dissections  le  corps  des  malades  qui  meu- 
rent dans  les  hôpitaux  sans  être  réclamés  ,  il  devient  d'usage  général  de  faire  les  au- 
topsies, indistinctement,  de  tous  ceux  qui  y  décèdent,  et  comme  les  ouvertures  des  corps 
«e  font  dans  la  classe  supérieure,  dans  la  vue  de  prévoir  les  maladies  héréditaires ,  peu 
à  peu  le  préjugé  disparaîtra  totalement. 

On  se  demande  quelle  persévérance  n'a-t-il  pas  fallu,  vis-à-vis  de  tels  obstacles  ,  aux 
chefs  des  écoles  médicalts  attachés  aux  principaux  hôpitaux,  pour  créer  dans  chacun  d'eux 
des  musées  anatomiques  et  pathologiques,  qui  peuvent  servir  de  modèles  en  ce  genre. 

Les  hôpitaux  de  Guy,  de  Saint-Thomas,  de  Saint-Barthélémy,  de  l'Université  de  Lon- 
dres, renferment  des  collections  anatomiques,  et  surtout  pathologiques,  du  plus  haut  in- 
térêt. Ces  collections  ,  systématiquement  rangées,  sont,  pour  les  étudiants,  une  sorte 
de  livres  où  toutes  les  maladies  organiques  viennent  se  montrer  dans  un  ordre  métho- 


(1)  Xai  TU  nombre  de  jeunes  médecins  anglais ,  établis  à  Londres ,  n'arriver,  au  bout  de  deui  ou  trois  années  de  pratique, 
qu'à  de  minimes  émoluments ,  pour  être  médecin  d'un  dispensaire  de  chai  ité,  ce  qui  ne  mène  pas  à  des  résultats  très- 
piompts.  On  a  TU  un  médecin  dépenser  en  Tisites  ,  dinersaus  souscripteurs  (car  les  souscripteurs,  comme  les  électeurs 
politiques,  dînent  très-bien  en  Angleterre),  la  somme  énorme  de  i.ooo  Iit.  «terl.  ou  a6,ooo  fr. 
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dique.  Dans  chaque  musée ,  un  préparateur  en  chef  travaille  constamment  à  enrichir 
le  dépôt  qui  lui  est  confié.  Si  un  médecin  étranger  se  présente  pour  prendre  sa  part 
des  renseignements  que  ces  collections  renferment ,  il  est  admis  avec  le  même  em- 
pressement, tout  est  mis  à  ses  ordres.  Tout  ce  qui  peut  faciliter  sou  travail  et  ses  recher- 
ches lui  est  prodigué  à  l'instant.  Les  Anglais  comprennent  très-bien  la  confraternité  de 
la  science.  Chaque  musée  a  son  catalogue  imprimé  dans  un  ordre  philosophique,  par 
système  :  on  y  voit  de  magnifiques  collections  de  maladies  des  os,  et  tians  l'hôpital  de 
Saint-Barthélémy  et  à  Guy  s  Hospital,  il  nous  a  été  possible  de  reconnaître  des  dévia- 
tions latérales  à  une  seule  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  celle  du  col  étant  à  peine 
visible.  La  collection  des  maladies  des  os,  à  Saint-Barthélémy  ,  va  servir  de  type  .i  un 
grand  ouvrage  sur  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur  passif,  du  docteur  Stanley, 
professeur  d'anatomie  et  chirurgien  en  second  de  l'hôpital.  Les  pièces  pathologiques 
concernant  les  muladies  des  voies  urinaires,  qui  ont  fixé  l'attention  de  M.  Guthrie  ,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  de  Westminster,  y  sont  conservées  avec  grand  soin  dans  le 
musée  naissant  de  cet  établissement.  A  Guy's  Hospital,  en  peut  observer  une  magnifique 
série  de  préparations  herniaires,  et  de  piùces  sur  les  maladies  des  artères.  Quand  on  pense 
que  presque  toutes  sont  sorties  des  mains  des  Abbernety  ,  des  As.  Cooper,  des  Travers, 
des  Lawrence,  des  Hogdson,  etc.,  et  ont  servi  de  matériaux  à  leurs  ouvrages  5  que  quel- 
ques-unes de  ces  préparations  sont  des  trophées  élevés  à  la  chirurgie,  comme  science  ap- 
Dartenant  à  l'humanité  tout  entière,  l'on  ne  peut  contempler  sans  un  religieux  respect 
a  pièce  qui  représente  à  nos  yeux  le  résultat  de  la  ligature  de  l'aorte,  dans  sa  partie 
lombaire,  par  Ashley  Cooper  ;  opération  audacieuse  que  la  réussite  ne  devait  pas  sanc- 
tionner ,•  des  exemples  de  ligature  de  la  carotide,  de  la  sous-clavicre,  de  liliaque  externe, 
par  MM.  Cooper,  Iveato  ,  etc.  Plusieurs  de  ces  cas  ont  été  recueillis,  et  les  préparations 
faites  dix,  douze  ou  quinze  années  après  l'opération,  le  malade,  par  reconnaissance,  lé- 
guant son  corps  à  l'hôpital. 

Les  maladies  des  yeux  offrent  aussi  de  belles  séries  de  pièces  dans  chacun  de  ces  hô- 
pitaux. Eiles  devaient  fixer  mon  attention  ,  et  elles  ont  donné  à  mes  idées  ,  sur  les  diffé- 
rentes espèces  de  cancer  de  l'œil,  une  netteté  qu'elles  n'avaient  pas,  comme  je  le  pu- 
blierai plus  tard  ;  les  préparations  anatomiques  de  cet  organe,  de  magnifiques  injections, 
soit  au  vernis,  soit  au  mercure,  en  éclairent  aussi  la  pathologie  ;  et  à  ce  sujet,  j'ai  pu  ob- 
server une  très-remarquable  suite  de  préparations  bien  conçues,  bien  conservées,  de 
l'œil  dans  la  série  des  animaux  vertébrés  et  des  mollusques  céphalopodes ,  chez  M,  le 
docteur  Dalrymple,  attaché  au  dispensaire  ophtalmique  de  Londres  [i). 

L'anatomie  pathologique  reçoit  donc  en  Angleterre,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
un  véritable  culte;  elle  a  ses  temples,  et  de  nombreux  pontifes.  Espérons  que  bientôt, 
grâces  à  la  volonté  puissante  de  l'illustre  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  qui  n'est  plus;  grâces 
aux  talents,  au  zèle  du  savant  professeur  appelé  à  remplir  ses  intentions  (2),  la  chirurgie 
française,  fière  de  son  musée  Ùiipujtren^  n'aura  plus  rien  à  envier,  sur  ce  sujet,  à  l'An- 
gleterre et  à  TAllcmagne. 

Les  principaux  hôpitaux  de  Londres  sont  : 

L'hôpital  Saini-Barthclcm) ,  daus  une  position  centrale,  près  de  Newgate  et  du  marché 


(1)  Je  serai  heureux  et  lier  d'clevcr  à  l'uphtalinologie,  en  France  ,  un  pareil  édifice.  Le  musée  annexe  à  moq  dispensaire 
renfermera  aussi  bientôt,  je  i'espère.  une  eolioelion  recominandul>lL*  depièces  destinées  à  faire  connaître  facilement  */c  visu 
l^anatoniieetla  patliolo^icie  Tai!.  Ma  vie  tout  entière  sera  consacrée  à  v  réuni  r  les  plus  belles  pri-jia  rai  ions,  et  je  laisserai  au 
successeur  de  mon  choix  ,  ci.mme  à  Ceux  (jui  viendiont  après  nous,  à  lompléter  celte  série,  l'iu^  lietueux  que  Dupuytren, 
notre  illustre  niaitre,  je  fonde  dès  mon  vivant,  pour  l'uplitalniologie,  ce  qu'il  n'a  pu  iaire  qu'après  sa  mort,  pour  l'anatomie 
pathologique,  celte  base  fondamentale  de  toute  diagnuse  chirurgicale,  qud avait  cultivée,  tt  qu'il  a>ail  éclairée  [tar  les 
aperçus  aussi  profonds  que  lumineusement  exprimés. 

[1)  M.  CruveiUner,  nomme  (lour  remplir  la  place  de  professeur  d'anatomie  pathologique,  fondée  par  M,  D.ipuyiren. 
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aux  bestiaux  de  Smilhfu'ld. — T/oiclonnance  des  bâtiments  est  sévère  et  réfjulière;  ce  sont 
quatre  pavillons  entourant  un  quadrilati-rc.  —  A  la  tète  de  la  cliirur!j;ie  de  Ihopital 
est  M.  ^V  .  Laurenci;,  bien  connu  des  médecins  français  par  son  ouvrage  sur  les  bernies, 
traduit  et  annoté  par  J.  Cloqiiet,  par  ses  leçons  sur  les  maladies  des  yeux,  donnée» 
lorsqu'il  était  premier  cbiruruien  au  London  dispensary.  M.  Laurence  a  regretté 
que  ses  'eçons,  qui  sont  pourtant  un  des  meilleurs  résumés  sur  roplilalmologie  que 
nous  |)uissions  racitre,  à  Paris,  entre  les  mains  des  élèves,  ait  été  publiées,  sans  qu'il 
eût  pu  les  revoir,  dans  la  Lnrtcelte  anglaise  ,  et  traduites  par  Uillani  :  aussi  s'est-il  im- 
posé la  làclic  de  compléter  son  œuvre  dans  un  irailé  ex  professo  sur  la  cliirurgie 
oculaire,  ouvrage  que  je  veux  étudier  avec  soin,  dans  l'espoir  de  le  faire  passer  en  entier, 
ou  au  moins  |)our  le  fond,  dans  un  manuel  des  maladies  des  yeux,  que  je  donnerai 
dans  la  foniic  aplioristique,  aussitôt  que  l'expérience  et  plus  de  pratique  auront  mûri 
mon  jugement  (i). 

M.  Earlc  est  aussi  chirurgien  à  Sainl-Barthélemy  ;  ces!  à  lui  que  l'on  doit  un  lit  méca- 
nique à  doubles  plans  inclinés. 

Les  atèlcs  jiour  les  fractures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  employées  dans  cet  hôpital, 
ont  arrêté  l'attention  de  AL  Sanson.  Elles  sont  destinées  à  seconder  seulement  la 
position  fléchie  du  membie  brisé,  position  naturelle  ,  que  les  animaux  qui  ont  les 
membres  cassés  adopicnt  inslir.ctivement. 

Guy  s  I/ospiial,  situé  au-delà  du  pont  de  Londres,  sur  la  rive  droite  de  la  Tamise, 
contient  à  peu  piès  cinq  cents  lits.  11  est  composé  de  deux  grands  corps  de  bâtiments 
disposés  en  parallélogramme  autour  des  deux  cours  intéri'.nires. — En  outre  ,  des  pa- 
villons isolés,  au  milieu  d'une  sorte  de  jardin,  servent  de  salles  très-bien  disposées  pour 
les  maladies  oculaires,    et  pour  les  femmes  en  travail. 

L'école  de  cet  hôpital  est  la  plus  suivie;  les  élèves  y  trouvent,  ainsi  qu'à  Saint-Thomas, 
situé  de  l'autre  coté  de  la  rue,  tous  les  moyens  d'instruction  théorique  et  pratique.  — 
L'hôpital  Guy  renferme  le  musée  anatomique  et  pathologique  le  plus  riche.  — C  est  là 
et  à  Saint-Thomas,  avons-nous  dit,  que  l'on  trouve  les  préparations  des  cas  les  plus  mé- 
morables de  ligatures  d'artères. 

Le  catalogue  de  ce  musée  est  tout  à  la  fois  un  index  très-commode  et  suffisamment 
descriptif,  et  un  livre  d'anatomie  générale  et  pathologique,  par  les  excellentes  lêtes 
de  chapitres  qu'y  a  ajoutées  le  conservateur  et  professeur  d'anatomie  M.  Hogdkin  sur 
l'état  sain  et  morbide  de  chaque  système.  C'est  à  Giiy's  Ilospital  que  sir  Ashley 
Coopéra  parcouru  sa  longue  et  honorable  carrière  chirurgicale.  — Aujourd'hui  il  n'est 
plus  que  nominalement  en  tête  de  la  chirurgie  de  cotte  maison,  un  de  ses  neveux  le 
remplace.  Ainsi ,  Ashley  Cooper  ajoute  à  sa  gloire  un  exemple  de  bon  sens  trop 
rarement  suivi   à   Paiis,  c'est  de  se  démettre  à  temps. 

L'hôpital Sai/il-Thornas  est  presque  une  succursale  de  celui  de  Giq.  M.  Travers,  connu 
pnrsesouvrageschirurgicaux,  eldesoculistes,  en  particulier,  par  sonS)  nopsis  ofthedesea- 
scs  of  ihc  eye,  et  IVL  Tyrrhell  (nous  rencontrerons  ce  dernier  comme  chirurgien  au 
London  dispc'/isary ,  pour  les  maladies  des  yeux)  y  occupent  les  deux  premiers  postes 
de  la  chirurgie. 

■  L'hôpital  Saint-Georges,  nouvellement  construit  avec  une  recherche  extérieure  et  in- 
térieure qui  se  ressent  du  voisinage  des  demeures  aristocratiques  des  envii-ons,  a  pour 
chirurgiens  en  chef  M^L  S.  B.  Hrodie  et  Keate. —  En  second,  Ai.  Walker,  auquel  j'ai  vu 


(i)  Ce  livre,  que  jai  reçu  des  mains  de  M.  Laureiire  lui-même,  celui  des  chirurfjiens  anjilais  qui  possède  le  plus  cette 
^f/j^i/Zerc*/  hospitulière  dont  je  parlais  ,  est  pour  moi  un  don  précieux  et  une  f-ource  ou  je  devrai  ptiiser  souvent  .  et 
joint  à  l'accueil  umical  que  j'ai  reçu  de  M.  Laurence,  sur  l'inlroductioji  du  docteur  Bureaud  ,  il  me  stia  un  souvenir  lio- 
nurab'e  de  mon  passage  à  Londres. 
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enlever  un  cancer  mélanique  de  l'oeil ,  cas  sur  lequel  je  reviendrai  en  temps  et  lieu. 
L'École  de  médecine  qui  est  annexée  à  l'hôpital  Saint-Georges  ne  fait  que  commencera 
s'élever,  et  a  déjà  porté  des  fruits. 

L'hôpital  de  TVestminster,  situé  près  de  l'abbaye ,  dans  ce  quartier  riche  en  monu- 
ments gothiques,  vient  d'être  reconstruit  dans  ce  style  ;  c'est  aussi  une  école  de  chirurgie 
et  de  médecine ,  mais  beaucoup  moins  d'élèves  en  suivent  les  leçons.  C'est  l'honorable 
M.  Guthrie  qui  y  occupe  le  rang  de  premier  chirurgien  ;  je  l'y  ai  vu  essayer  une  tenta- 
tive de  lithotripsle  ,  à  l'aide  des  instruments  broyeurs,  à  pression  ,  de  Weiss,  coutelier 
à  Londres.  La  pierre  fut  saisie  et  broyée ,  mais  le  sujet  était  un  des  plus  mal  disposés 
pour  cette  opération.  A  propos  de  lithotripsie,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  à  Londres 
M.  Heurteloup,  notre  chirurgien  français,  qui  tire,  assure-t-on,  de  grands  avantages 
de  sa  position  insulaire.  Quelques  personnes  croiraient  peut-être  que  ,  parce  que 
M.  Heurteloup  s'occupe  de  perfectionnement  aux  armes  de  guerre  ,  il  n'ajoute  plus 
rien  à  l'art  chirurgical,  qu'il  exerce  à  Londres  dans  une  sphère  élevée:  on  se  tromperait; 
mais  par  une  disposition  assez  commune  à  l'esprit  humain  ,  l'habitude  de  se  livrer  a 
des  inventions  mécaniques  le  porte  à  parcourir  plusieurs  problêmes  de  mécanique  à 
la  fois,  et  les  fusils  et  les  lithotripleurs  marchent  de  front  dans  ce  cerveau  bien  organisé. 
Les  autres  hôpitaux  et  écoles  médicales  de  Londres  sont  London  hospital ,  Middlesex 
hospiial.  M.  Ch.  Bell,  ce  physiologiste  ingénieux  ,  si  célèbre  par  ses  recherches  sur 
les  nerfs  respiratoires,  était  à  la  tête  de  la  chirurgie  et  de  l'anatomie  de  ce  dernier  éta- 
blissement qu'il  vient  de  quitter,  pour  prendre  ,  à  Edimbourg  ,  le  rang  de  doyen  de 
l'université. 

L'ancien  collège  des  chirurgiens,  Wniversité  de  Londres,  le  King's  collège,  sont  les  au- 
tres établissements  où  l'on  fait  des  cours  sur  les  principales  parties  des  sciences  naturelles. 
— L'anatomie  comparée  est  professée,  au  collège  des  chirurgiens,  par  M.  Richard Owen, 
déjà  bien  connu  en  France  par  d'importants  travaux  et  en  particulier  par  son  beau 
travail  sur  les  glandes  mammaires  de  rorinthorihque-,  son  anatomie  du  nautilus  pom- 
pilius,  etc.,  etc. 

Nous  laisserons  à  M.  le  docteur  Bureaud  le  soin  de  s'étendre  davantage  sur  les  immen- 
ses ressources  qu'oflfre  la  ville  de  Londres  à  l'avancement  des  sciences,  et  nous  borne- 
rons là  ces  considérations  générales. 

De  quelques  usages  médicaux  à    Londres. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  noter  ici  quelques  usages  que  les  convenances  médicales 
admettent  à  Londres,  et  qui  sont  encore  rejetés,  et  fort  à  tort,  selon  nous  ,  à  Paris. 
Quelques  circonstances  de  mœurs  de  la  première  de  ces  villes  rendent  peut-être  plus 
simple  l'habitude  reçue ,  pour  chaque  médecin,  de  mettre  son  nom  sur  une  plaque  de 
suivre  au  dessous  dû  marteau  de  la  maison.  Ainsi,  Ion  voit  sur  la  porte  d'une  maison 
cette  désignation  —  D.  Guthrie  esq.  Sur  une  maison  dans  une  rue  à  côté,  D.  Travers  Bt. 
Sur  celle  d'une  maison  dans  une  rue  à  côté,  D.  ^iV  Ashley  Cooper,  sir  Benjamin  Bro- 
die,  qui  eux-mêmes  ne  dédaignent  pas  cet  usage  fort  commode  pour  les  personnes  qui 
ont  affaire  à  eux,  et  ces  plaques,  qui  ne  portent  que  le  nom  et  la  profession ,  nous 
ont  servi  à  M.  Sanson  et  à  moi-même,  lorsque  nous  étions  ensemble  en  visite,  contre 
l'infidéUté  de  la  mémoire  des  nombres.  Comme  chacun,  en  Angleterre,  habite  une  maison 
particulière,  cet  usage  peut  d'autant  mieux  être  admis;  à  Paris,  dans  nos  maisons  com- 
munes, il  y  aurait  quelques  difficultés  d'exécution  ;  cependant,  lorsque  je  fis  à  l'as- 
semblée pour  l'association  médicale  la  motion  de  recevoir  cet  usage,  comme  convenable, 
elle  fut  bien  accueillie,  et,  pour  mon  compte  ,  je  ne  croirais  pas  déroger  par  cette  indi- 
cation  aux  convenances  médicales. 
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11  est  Impossible  que  le  charlatanisme  famélique  ne  jette  pas,  dans  une  ville  comme 
Londres  ,  quelques  racines,  que  celte  cité  n'ait  pas  ses  charlatans  :  mais  au  moins  le 
quakerisme,  c'est  le  nom  que  l'on  donne  à  cette  situation  des  médecins  qui  se  prônent  eux- 
mêmes,  promettent  des  cures  miraculeuses,  etc.,  etc.,  ne  lève  pas,  comme  de  nos  jours 
à  Paris,  sa  tète  hideuse,  et  ne  salit  pas  les  murs  de  ses  affiches  jaunes,  bleues,  vertes,  de 
toutes  couleurs;  véritable  scandale  public,  contre  lequel  l'honneur  de  la  profession 
doit  se  révolter ,  et  contre  lequel  il  faut  espérer  que  la  loi  sur  la  profession  médicale 
apportera  quelque  puissant  palliatif. 

Les  spécialités  médicales  et  chirurfjicales  sont  honorées  en  Angleterre,  lorsque  les 
hommes  qui  les  exercent  savent  les  faire  honorer  en  eux-mêmes  ,  en  restant  dans  le 
corps  médical,  et  ne  se  jetant  pas  dans  un  coupable  à  parte.  On  parle  souvent  de  l'avan- 
tage qu'ont  les  médecins  anglais  d'être  payés  à  chaque  visite,  sans  mémoires  :  cela 
mérite  explication,  et  n'a  lieu  que  pour  les  médecins  membres  du  collège  royal  des 
médecins,  qui ,  d'après  la  loi  anglaise,  n'ont  aucun  recours  pour  un  paiement  subsé- 
quent ;  de  sorte  que  l'usage  de  ne  pas  faire  de  mémoire  est  né  ici  de  la  force  des  choses, 
et  cela  se  conçoit  d'autant  mieux  que  ce  n'est  guère  que  pour  une  consultation, 
dont  le  prix  est  dune  guinée  qui  se  paie  ordinairement  en  or  (a6  francs),  que  l'on 
appelle  dans  les  familles  de  moyenne  fortune  un  médecin  du  collège  Royal;  on  a 
d'abord  recours  à  l'apothicaire  surgeon  du  quartier,  qui  lui  seul  a  le  droit  de  faire  payer 
comme  objet  vénal  les  médicaments  qu'il  prescrit,  aussi  en  prescrit-il  beaucoup ,  et 
la  polypharmacie  anglaise  n'a  peut-être  pour  origine  que  la  cupidité  du  médecin  mar- 
chand. —  Il  serait  tout-à-fait  convenable  que  le  corps  médical  à  Paris,  renonçant  à  la 
patente  qui  lui  donne  un  droit  de  poursuite,  qu'il  néglige  le  plus  souvent,  se  trouvât 
dans  le  droit  d'exiger  les  honoraires  de  suite  à  chaque  visite.  —  C'est  un  des  points  sur 
lesquels  on  doit  appeler  l'attention  de  la  commission  chargée  de  préparer  la  loi  d'orga- 
nisation sur  la  médecine,  qui  devient  bien  urgente,  car  nous  sommes  débordés  de  toutes 
Earts,  et  la  dignité  médicale  à  Paris  croule,  fait  eau  de  tous  points  et  menace  de  s'a- 
îmer. 

Les  médecins  et  chirurgiens  anglais  arrivés  au  premier  rang  font  une  belle  fortune  ; 
ils  affectent  un  grand  luxe  de  voitures  et  de  livrées,  ce  qui  les  rapproche  de  l'aristocra- 
tie-,  mais  cependant,  comme  ils  ne  peuvent  franchir  la  distance  sociale  qui  les  en  sépare; 
que  la  société  de  la  classe  moyenne  ou  marchande  aurait  peut-être  de  faibles  attraits 

1)0ur  eux  ;  il  m'a  paru  qu'ils  savaient  se  faire  une  vie  heureuse ,  dans  l'intérieur  de 
eurs  familles,  dans  les  douceurs  du  comfortable  life  :  pendant  la  belle  saison,  les  délices 
de  la  maison  de  campagne  et  une  société  choisie  peu  nombreuse  remplissent  leurs  loisirs. 
—  On  ne  voit  pas  à  Londres ,  comme  à  Paris,  par  le  temps  qui  court ,  les  médecins 
chercher  à  se  surpasser  par  un  luxe  ruineux,  et  vouloir  se  faire  une  clientelle  en  don- 
nant des  bals  somptueux,  des  dîners  splendides.  JN'est-ce  pas  commencer  par  où  il 
faudrait  finir  ? 

Dispensaire  ophtalmique  de  Londres,  i"  London  Pioyal  InGrmary  for  deseases  of  the 
eye  ou  Dispensaire  Royal  pour  les  maladies  des  yeux  à  Moorfields.  —  Histoire  de 
sa  fondation;  procédés  chirurgicaux  en  usage.  —  Pratique  médicale,  —  Résultats  et 
bienfaits  répandus  dans  la  classe  ouvrière  par  ces  dispensaires.  —  Leur  établissement 
à  Paris. 

Voulant  devenir  moi-même  fondateur  à  Paris  d'un  dispensaire  pour  les  maladies  des 
yeux ,  en  faveur  de  la  classe  ouvrière  des  ^^,  8«  et  g«  arrondissement  municipaux  de 
cette  ville,  pensée  que  je  n'ai  jamais  cessé  d'avoir  avant  et  depuis  mon  exercice ,  comme 
chef  de  clinique ,  à  l'Hotel-Dieu ,  j'ai  dû  aller  à  Londres  m'enquérir  de  tout  ce  qui  con- 


cerne  ces  dispensaires  modèles,  sous  le  rapport  administratif  et  sous  le  rapport  théra- 
peutique chirurgical  ou  médical. 

Ce  n'était  pas  assez  pour  moi  des  lumières  que  j'ai  puisées  en  Italie  à  la  clinique  oph- 
talmologique de  Naples,  dirigée  par  Quadri,  élève  émérite  de  l'illustre  Scarpa,  et  de 
celles  que  j'ai  pu  recueillir  sur  l'oplitalmologie,  bien  que  cultivée  dans  nos  hôpitaux  de 
Paris  d'une  manière  moins  spéciale  ,  en  France  qu'en  Allemagne,  en  Angleterre  ;  j'ai 
voulu  voir  les  dispensaires  de  Londres,  qui  ont  été  comme  les  foyers  d'où  sont  sorties, 
de  nos  jours,  après  être  émanées  d'abord  de  Vienne,  les  connaissances  les  plus  positives 
sur  l'ophtalmologie  pratique,  considérée  non  comme  un  "démembrement,  mais  comme 
une  partie  qui  mérite  d'être  cultivée  à  part ,  de  l'art  de  guérir. 

Je  ne  reconnais  pas  de  spécialité  médicale  dans  l'acception  rigoureuse  et  philosophique 
du  mot  ;  de  cnpite  ad  calcem,  l'organisation  saine  ou  malade  est  une,  et  c'est  ce  que  nous 
prouverons  en  adoptant  les  idées  anglaises  ,  qui  admettent  plutôt,  si  l'on  peut  dire,  une 
médeciue  qu'une  chirurgie  oculaire  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  qui,  très-rai- 
sonnablement ,  conduisent  les  médecins  à  traiter  toute  la  constitution  pour  traiter  l'œil 
malade.  Mais  quant  à  la  médecine  opératoire,  la  spécialité  oculistique  est  une  des  mieux 
limitées.  Elle  requiert  un  tel  exercice  de  l'œil,  qui  suit  et  dirige  de  la  main  et  qui  conduit 
l'instrument,  que  peu  d'hommes  peuvent,  comme  chirurgiens,  se  livrer  à  l'oculistique. 
Ce  n'est  donc  que  bien  sûr  de  soi-même,  qu'après  avoir  étudié  toute  la  chirurgie  et  toute 
la  médecine,  heureux  d'une  main  sûre  et  légère  comme  celle  du  peintre  ,  et  plus  que 
celle  du  peintre,  doué  d'un  sang-froid  imperturbable,  que  l'on  peut  exercer  la  chirurgie 
de  l'œil.  Aussi,  ce  n'est  qu'après  cette  épreuve,  déjà  bien  des  fois  satisfaisante  pour  moi, 
que  je  me  livrerai  spécialement ,  mais  non  dans  le  sens  fâcheux  que  quelques  personnes 
attachent  à  ce  mot ,  à  la  chirurgie  oculaire.  Mais  revenons  à  Londres ,  au  London 
dispensar)'. 

Gloire  à  John  Cuningham  SAUNDEESl  II  a  fait,  pour  cette  immense  population  de 
Londres,  où  tant  de  misères,  d'obscurs  et  d'incessants  labeurs  fatiguent,  minent,  épuisent 
depuis  les  yeux  jusqu'au  cœur  ces  prolétaires  méritants,  qui  versent  leurs  sueurs,  fati- 
guent leur  vue  pour  donner  aux  heureux  de  leur  pays  et  du  monde  entier,  de  riches 
tissus,  des  métaux  artistement  façonnés,  des  cristaux  étincelants.  Gloire,  répétons-le, 
à  John  Cuningham  5^Z7A'^Z)£'iî5  qui.  d'après  quelque  chose  de  semblable  fondé  déjà  à 
Vienne,  créa,  avec  l'aide  d'autres  gens  de  bien,  vers  i8o4,  l'infirmerie  oculistique  deLon- 
dres!  lia  bien  mérité  à  la  fois  de  ses  concitoyens  pauvres,  de  l'humanité  tout  entière,  et  des 
médecins,  qui,  ses  premiers  serviteurs,  peuvent  facilement  apprendre  ,  dans  un  champ 
si  vaste  d'observations,  à  écarter  du  berceau  de  l'enfance  ,  comme  du  lit  du  vieillard,  la 
longue  agonie  de  la  cécité. 

Je  commencerai  par  vous  donner  quelque  notion  sur  l'établissement  du  London  in- 
firmary.  Il  eut  d'abord  pour  siège  une  maison  particulière,  mais  le  montant  des  sous- 
criptions permit  bientôt  de  bâtir  rédifice  actuel,  qui,  convenablement  distribué  pour 
l'usage  auquel  on  le  destinait,  fut  ouvert  au  public  en  mars  i8o5.  Il  se  compose  d'une 
maison  à  deux  étages,  isolée,  entourée,  sur  la  rue,  d'une  belle  grille  ,  et  ayant  sur  ses 
derrières  une  vaste  cour  faisant  jardin.  Dans  un  bâtiment  en  aile  existe  un  amphithéâtre 
capable  de  contenir  vingt-cinq  élèves  et  servant  aux  leçons  cliniques  :  ce  fut  là  que 
M.  W.  Laurence,  aujourd'hui  chirurgien  en  chef  à  Saint-Barthélémy,  donna  ces  lectures 
sur  les  maladies  des  yeux,  qui,  d'abord  sténographiées  et  insérées  dans  le  journal  médical 
la  Lancette,  ont  été  transcrites  dans  notre  langue  par  feu  Billard;  ouvrage  sur  lequel 
nous  reviendrons  dans  la  lettre  où  je  traiterai  de  la  bibliographie  ophtalmologique 
anglaise.  Au  rez-de-chaussée  du  bâtiment  principal  sont  les  salles  d'attente,  la  salle  des 
consultations  et  la  pharmacie  dont  la  pièce  est  partagée  en  deux  parties  :  l'une  servant 
d'officine,  et  l'autre  accessible  au  public,  avec  une  sorte  de  comptoir  ou  bureau  pour  la 
distribution  des  médicaments. 
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Le  personnel  se  compose  de  deux  médecins,  MM.  Farrepère  et  fils,  qui  ne  sont  appelés 
qu'à  titre  de  consultants,  et  de  deux  chirurfifiens  en  chef  (i)  ayant  chacun  un  adjoint 
ou  assistant.  Ces  deux  chirun^iens,  aujourd'hui  MM.  Fred.  Tyrell  et  M.  Scott,  et  leurs 
assistants,  MM.  Mackmurdo  et  Dalrymple,  se  partagent  le  service  hebdomadaire.  Les 
mardi  et  vendredi,  MM.  Tyrell  et  Mackmurdo-,  les  lundi  et  jeudi,  MM.  Scott  et  Dal- 
rymple. En  effet ,  le  nombre  des  malades  est  si  grand  qu'un  seul  médecin  ne  pourrait 
suffir  à  les  examiner  tous;  et  bien  que  le  service  soit  subdivisé  encore  entre  deux  chi- 
rurgiens en  chef,  on  est  obligé  de  le  subdiviser  encore  entre  celui-ci  et  son  assistant, 
car  le  nombre  des  malades  est  bien  de  deux  à  trois  cents  chaque  jour,  non  pas  tous 
nouveaux,  il  est  vrai,  mais  en  traitement. 

Un  registre  est  ouvert  et  tenu  par  un  élève  pour  l'inscription  des  malades;  divisé  par 
colonnes,  il  renferme  la  désignation  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  demeure  du  malade  ,  la 
nature  de  sa  maladie.  J'ai  trouvé  qu'il  était  à  regretter  qu'il  ne  constatât  pas  aussi  les 
professions.  C'est  un  élément  d'hygiène  oculaire  que  l'on  ne  doit  pas  négliger,  et  que 
j'aurai  soin  de  recueillir  dans  le  dispensaire  que  je  vais  ouvrir  pour  compléter  les 
aperçus  statistiques  vraiment  curieux  que  j'avais  déjà  établis  lors  de  mon  exercice 
(i833-34)  à  l'Hotel-Dieu. 

Chaque  malade  reçoit  une  feuille  qui  lui  désigne  le  chirurgien  auquel  11  aura  à  se  re- 
présenter, l'heure  de  la  consultation,  et  sur  laquelle  est  inscrite  la  nature  de  la  mala- 
die et  les  prescriptions  à  mesure  de  leur  date. 

Après  la  visite ,  les  malades  passent  à  la  pharmacie  pour  y  recevoir  les  médicaments 
appropriés  dans  des  vases  qu'ils  ont  dû  apporter  :  les  collyres  liquides,  ce  que  le  peuple 
appelle  des  eaux  pour  les  y  eux,  ou  l'acétate  de  plomb  étendu  d'eau,  le  collyre  de  sulfate 
de  zinc,  et  de  sulfate  de  cuivre,  ou  l'eau  alumineuse,  leur  sont  délivrés  avec  une  largesse 
tout-à-fait  satisfaisante  pour  le  peuple,  qui  estime  souvent  les  médicaments  d'après  leur 
origine.  Cette  distribution  est  très-peu  onéreuse  pour  le  dispensaire,  comme  l'on  com- 
prend bien,  et  a  le  grand  avantage  d'ôter  aux  malades  jusqu'à  l'idée  d'aller  achètera 
grands  frais  chez  les  pharmaciens  de  la  ville,  et,  qui  pis  est,  à  des  charlatans,  vendeurs 
d'arcanes,  des  collyres,  qui  reviennent  à  peine  au  dispensaire  à  5  c.  la  pinte. 

On  y  donne  aussi,  selon  les  cas,  les  pilules  et  les  poudres  purgatives,  des  collyres  plus 
composés  que  ceux  que  nous  avons  cités,  l'emplâtre  à  vésicatoire,  suffisant  pour  exutoire 
à  placer,  etc.,  etc.  En  un  mot,  le  malade  en  sortant  du  dispensaire  n'a  plus  qu'à  suivre 
son  ordonnance  et  à  faire  usage  des  médicaments  qu'il  a  reçus,  delà  manière  qui  lui 
est  indiquée  sur  un  papier  imprimé,  qui  accompagne  le  médicament.  Ainsi,  si  c'est 
une  pommade ,  on  dira  sur  la  note  :  «  En  mettre  gros  comme  un  pois  entre  les  pau- 
pières et  faire  fondre  en  frottant  doucement ,  chaque  soir.  » 

Si  c'est  un  bol  purgatif,  on  dira:  «Prendre  le  matin,à  jeun,  deux  heures  avant  le  thé.» 

On  a  renoncé  au  dispensaire  du  London  infirmary  à  donner  des  sangsues  aux  malades. 
Ils  les  vendaient  à  vil  prix  aux  pharmaciens  ;  et  comme  le  prix  d'une  sangsue  est  à 
Londres  de  trois  pences  ou  3o  c.  à  peu  près,  cette  distribution  constituait  une  dépense 
très-considérable  pour  le  dispensaire ,  et  favorisait  un  abus.  On  les  ordonne  lorsque  le 
cas  l'exige  \  c'est  au  malade  à  s'en  pourvoir.  Le  plus  que  l'on  peut  on  se  sert  pour  y 
suppléer  des  ventouses  scarifiées. 


'f  (i)  L'exercice  des  chirurgiens  dans  le  dispensaire  ne  dure  pas  au-delà  de  quelques  années.  C'est  un  premier  degré  pour 
passer  dans  les  plus  belles  places  de  la  chirurgie  générale.  Ainsi ,  MM.  V.  Laurence  et  B.  Travers  ,  aujourd'hui  à  la  tête 
de  la  chirurgie,  comme  praticiens  et  comme  professeurs ,  à  Sainl-Barlhéleray  et  à  Saint-Thomas ,  ont,  au  début  de  leur 
illustre  carrière  ,  honoré  de  leur  talent  le  Dispensaire  ophtalmique  de  Londres ,  et  y  ont  posé  les  bases  de  leur  réputation 
aujourd'hui  consommée.  MM.  Travers  et  Laurence  s'y  sont  succédé,  et  c'est  à  leur  exercice  dans  leur  établissement  que 
nous  devons  leurs  excellents  ouvrages  sur  la  matière. 
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Le  pharmacien  actuellement  en  exercice,  M.  Turner,  qui  parle  très-bien  le  français, 
a  eu  pour  moi  mille  obligeances ,  me  communiquant  les  formules  ,  et  des  renseigne- 
ments administratifs  utiles. 

Le  pharmacien  et  un  élève  interne  sont  logés  dans  la  maison ,  avec  le  directeur.  Le 
logement  et  le  chaufiage  est  la  seule  indemnité  qui  leur  soit  accordée.  Il  y  a  en  outre 
un  gardien  et  des  infirmières  pour  le  service  des  salles. 

Le  premier  étage  est  divisé  en  quatre  salles  assez  petites,  mais  bien  aérées ,  pour  re- 
cevoir chacune  sept,  huit  ou  dix  malades.  En  tout,  trente  lits,  moitié  pour  les  hommes 
et  moitié  pour  les  femmes  :  des  lits  espacés,  des  rideaux  pour  les  défendre  des  mouve- 
ments de  l'air,  des  volets  à  compartiments  et  des  carreaux  dépolis ,  des  stores  d'étofife 
verte,  qui  permettent  de  varier  en  degrés  divers  la  vue  à  la  lumière;  une  excessive 
propreté  ;  tels  sont  les  moyens  hygiéniques  qui  entourent  les  opérés  ou  les  malades 
que  des  cas  très-graves  ont  fait  recevoir  dans  la  maison  comme  internes. 

Chirurgie  oculaire. 

C'est  le  vendredi  de  chaque  semaine  que  sont  pratiquées  les  opérations  sur  les  ma- 
lades internes;  les  deux  chirurgiens  en  chef  et  leurs  assistants  se  réunissent  à  cet  effet, 
pour  se  communiquer  leurs  observations,  et  profiter  des  avantages  d'une  réciproque 
émulation. 

Le  premier  jour  que  j'ai  pu  assister  aux  opérations,  MM.  Tyrrel  et  Scott  pratiquèrent 
l'un  et  l'autre  Textraction  de  la  cataracte.  Comme  l'ensemble  de  leur  manœuvre  opéra- 
toire diffère  essentiellement  de  celui  suivi  généralement  à  Paris,  je  crois  devoir  vous  en 
donner  la  description  et  de  toutes  les  circonstances  concomitantes. 

Au  milieu  d'un  petit  amphithéâtre  destiné  aux  opérations ,  bien  éclairé,  est  un  lit 
étroit  à  hauteur  de  table  à  manger,  sans  dossier,  et  garni  d'un  matelas  piqué  très-dur  - 
un  traversin,  aussi  très-fortement  rembourré,  et  destiné  à  porter  la  tête  du  malade,  étant 
placé  sous  la  nuque  exactement  comme  les  petits  billots  de  bois  qui  supportent  la  tête 
des  cadavres  sur  les  tables  à  disséquer. 

De  cette  façon,  le  malade  est  bien  mieux  que  sur  un  lit  ordinaire,  il  ne  s'y  enfonce 
pas ,  il  a  la  face  dirigée  tout  naturellement  vers  le  plafond  5  le  chirurgien,  soit  qu'il 
l'opère  par  derrière  et  en  se  mettant  au  chevet  du  lit,  soit  en  devant,  sur  l'un  des  cotés 
n'est  nullement  gêné  ,  et  atteint  facilement  le  malade.  Le  premier  des  chirur- 
giens que  je  vis  opérer  fut  M.  Tyrrel;  il  se  plaça  derrière  le  malade,  relevant  lui-même 
la  paupière  supérieure  avec  deux  doigts,  le  coude  commodément  appuyé  sur  le  lit-table. 
Le  sujet  de  l'opération  était  un  petit  vieillard  de  soixante  à  soixante-cinq  ans  ;  la  cata- 
racte, par  sa  couleur  un  peu  roussâtre,  faisait  préjuger  qu'elle  était  dure  au  centre  et  en- 
veloppée d'une  légère  couche  de  substance  diluée.  C'était  donc  un  cas  favorable  à  l'ex- 
traction. 

La  paupière  supérieure  étant  relevée  par  les  deux  doigts  index  et  médium  de  l'opera- 
teur, celui-ci  saisit  de  la  main  droite  (  un  aide  maintenant  d'un  doigt  la  paupière  infé- 
rieure, et  le  globe  de  l'œil  se  trouvant  ainsi  comme  fixé  entre  trois  doigts),  il  opérait 
sur  l'œil  droit,  un  couteau  (  celui  dit  de  Richeter),  et  le  tenant  à  plat,  l'instrument  ayant 
son  tranchant  dirigé  en  avant ,  l'incision  par  conséquent  devant  être  dans  le  segment 
inférieur  de  la  cornée.  Il  l'introduit  selon  le  plan  horizontal,  parallèle  à  l'œil ,  qui 
doit  être  celui  de  la  section  ;  et  sans  changer  la  position  par  une  ponction  perpendicu- 
laire à  ce  plan,  comme  nous  avons  habitude  de  le  faire,  pour  éviter  de  labourer  la  cornée 
par  une  incision  en  biseau.  Cette  crainte  est  assez  mal  fondée,  si  on  a  le  soin  de  diriger  la 
pointe  bien  parallèlement  au  plan  de  section  parallèle  à  celui  de  l'iris,  et  de  chercher  à 
plonger  dans  la  chambre  antérieure,  et  de  ne  pas  s'arrêter,  jusqu'à  ce  que  l'on  voie 
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jaillir  une  goutte  de  liquide.  En  agissant  ainsi,  on  é\i{e  un  temps,  l'œilaverîi  n'a  pas  l'ins- 
tant de  fuir  devant  la  pointe,  et  de  se  cacher  dans  le  grand  angle  de  l'œil,  sous  les  plis 
de  la  conjonctive,  lîien  appuyé  par  son  avanl-bras,  agissant  sur  un  œil  qui  cherche  peu 
à  se  dérober  au  couteau,  car  il  regarde  en  haut,  faisant  son  incision  d'un  trait,  maître  de 
la  paupière  supérieure,  qu'il  laisse  tomber  lui-même  ,  le  chirurgien  nécessairement  a 
des  avantaîTes  dans  cette  manière  d'opérer  :  le  lambeau  terminé,  les  paupières  abaissées, 
il  laisse  au  malade  le  temps  de  se  reconnaître,  et  à  la  pression  oculaire,  celui  de  préparer 
l'issue  du  cristallin,  par  la  sortie  ménagée  de  l'humeur  aqueuse,  ensuite  il  se  sert,  en  re- 
levant lui-même  la  paupière  supérieure,  manœuvre  chez  nous  confiée  à  un  aide,  et  qui 
E ourlant  est  si  importante  et  si  délicate,  d'une  aiguille  plate,  tranchante  seulement  au 
out,  emmanchée  sur  le  même  ivoire  que  la  curette,  llsoulèvele  lambeau,  ouvre  la  cap- 
sule, et  par  des  pressions  ménagées,  procède  à  l'expulsion,  mais  ici  avec  des  circonstances 
très-favorables  à  la  non-sortie  du  corps  vitré,  la  coque  ouverte  de  l'œil  conservant  son 
ouverture  supérieure  à  son  fond. 

Lorsqu'il  reste  quelques  portions  de  la  substance  diluée  et  comme  pâteuse  du  cristallin, 
le  chirurgien  ne  va  pas  chercher  à  les  extraire  avec  la  curette,  il  se  confie  au  pouvoir 
absorbant  de  l'organe,  et  ainsi  il  évite  à  l'œil  des  recherches  fatigantes  et  inutiles. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas  dont  je  fus  témoin,  c'était  devant  soi  que  le  chirurgien 
avait  le  tranchant  de  l'instrument,  et  l'incision  était  par  conséquent  inférieure-,  dans  le 
second  cas,  qui  fut  pratiqué  immédiatement  après,  le  chirurgien  ne  se  dérangea  pas  de 
place,  seulement,  voulant  pratiquer  l'incision  supérieure,  il  conduisit  l'instrument  de 
dehors  en  dedans,  toujours  de  la  main  droite,  mais  avec  le  tranchant  dirigé  co/iire  soi, 
de  l'angle  externe  à  l'angle  interne.  Le  sujet  était  un  vieillard  de  soixante  ans,  d'une 
forte  complexion,  portant  du  coté  de  l'œil  gauche  une  cataracte  ancienne  (trente  ans)  , 
d'un  blanc  crétacé,  très-grosse,  touchant  de  tous  côtés  aux  limbes  de  l'iris,  et  par  consé- 
quent interceptant  tout  abord  à  la  lumière;  le  long  temps  depuis  que  cet  œil  était  voilé, 
et  une  immobilité  des  iris  faisait  penser  avec  juste  raison  à  ces  messieurs,  comme  à  moi- 
même,  qu'une  opération  avait  peu  de  chances  de  succès,  aussi  M.  Tyrrel  s'abstint-il  pour 
ce  côté.  L'autre  œil  portait  une  cataracte  plus  récente,  distante  de  l'iris,  et  de  couleur 
ambrée,  ce  qui  donnait  à  penser  que  le  noyau  du  cristallin  était  dur.  L'incision  supé- 
rieure est,  le  malade  étant  couché,  tout  aussi  facile,  et  même  plus  facile  que  l'inférieure, 
car  il  est  plus  commode  de  conduire  l'instrument  le  tranchant  contre  soi  que  devant  soi. 
Jusqu'ici  j'apprécie  peu  les  avantages  de  l'incision  supérieure.  S'il  m'était  démontré  que 
le  lambeau  maintenu  par  la  paupière  supérieure,  qui  recouvre  presqu'en  entier  le  globe 
de  l'œil,  est  moins  exposé  à  être  écarté  que  par  l'inférieure,  ce  qui  à  la  rigueur  peut 
être-  s'il  m'était  bien  prouvé  que  la  cicatrice  est  aussi  mieux  cachée  ,  je  n'hésiterais  pas  à 
l'adopter  pour  tous  les  cas;  je  comprends  mal  cette  manœuvre  si  l'on  opère  étant  debout, 
le  malade  a.ssis .  et  le  chirurgien  opérant  par  dessus  la  tête,  j'y  trouvais  des  difficultés, 
que  la  position  couchée  sur  un  lit-table  fait  totalement  disparaître.  A  M.  Tyrrel,  succéda 
M.  Scott,  le  second  chirurgien-chef  du  dispensaire;  il  pratiqua  par  incision  supérieure 
une  cataracte  de  l'œil  gauche  avec  la  main  gauche.  L'on  voit  que  la  position  couchée 
n'est  pas  admise  pour  cacher  un  défaut  d'arabidextrie,  mais  pour  les  avantages  réels. 
Cette  opération  fut  faite  avec  un  calme,  une  prudence  admirables  ;  les  chirurgiens  anglais 
ne  perdent  pas  en  paroles,  au  moment  d'agir,  rien  de  ce  sang-froid  si  nécessaire,  et 
que  quelques  chirurgiens  du  continent  évaporent  en  causeries,  quelquefois  en  facéties 
déplacées,  lorsque  l'on  est  sur  le  point  de  remplir  un  ministère  sérieux,  celui  de  l'opé- 
rateur- et  vraiment  tout  ce  niultiloquium  ne  tourne,  ni  à  la  consolation  du  malade,  ni  au 

mieux  faire  de  l'opérateur,  ni  à  l'instruction  de  l'assistance. 

Dans  cette  même  séance,  déjà  si  instructive  pour  moi,  qui  veux  bien  faire,  puis  encore 

mieux  eu  chirurgie  oculaire,  M.  Tyrrel  pratiqua  une  de  ces  opérations  qui  ne  sont 
pas  réo-ularisées  par  les  préceptes  écrits  de  l'art,  mais  que  le  bon  sens  sanctionne.  Une 


jeune  fille,  par  suite  d'anciennes  maladies,  sclrouvait  dans  un  état  presque  complet  de 
cécité;  l'œil  gauche  ofiFre  une  opacité  complète  de  la  cornée  avec  une  atrophie  du  globe, 
il  n'y  a  donc  rien  à  tenter  de  ce  côté.  L'œil  droit,  moins  malade,  est  pourtant  staphylo- 
mateux  en  cul  de  bouteille,  avec  atrésie  de  la  pupille,  et  synéchie  postérieure  de  l'iris 
sur  un  corps  lenticulaire  d'un  blanc  d'argent,  que  l'on  reconnaît  être  la  capsule  du  cris- 
tallin parcheminée.  M.  Tyrrell  voulant  tenter  dans  ce  cas  très-aventureux  une   pupille 
artificielle  à  ouvrir  sur  le  limbe  externe  de  l'iris,  pensant  que  le  cristallin  gênerait  et  ren- 
drait la  tentative  inutile,  opaque  qu'il  était,  et  adhérent  par  sa  capsule,  a  voulu  au  moins 
diminuer  son  volume  ;  pour  cela  il  a  cru  devoir  agir  sur  le  cristallin,  en  perçant  sa  capsule 
avec  l'aiguille  keralonixis.  et  amener  ainsi  le  dessèchement  du  cristallin  par  absorption. 
La  tentative  que  j'ai  vu  faire  était  la  troisième,  et  déjà,  comme  je  l'ai  dit,  tout  paraissait 
réduit  à  cette  sorte  de  cataracte  qu'on  appelle  siliqueuse.  Certes,  si  quelquechose  peut  ren- 
dre, partiellement  au  moins,  la  vue  à  cette  jeune  fille,  c'est  bien  cette  ingénieuse  manière 
de  hâter  une  circonstance  quelquefois  naturelle.  Dans  ce  cas,  le  chirurgien  sesert  d'une 
aiguille  plate  de  Saunders,  et  la  fait  pénétrer,  non  par  le  centre,  mais  par  un  des  points 
externes  de  la  circonférence  de  la  cornée,  en  dirigeant  vers  le  centre  de  la  pupille,  là  où 
est  le  corps  à  attaquer,  la  pointe  de  l'aiguille.  Les  chirurgiens  anglais  me  paraissent  bien 
plus  hardis  que  nous,  pour  attaquer  par  l'instrument  certains  obstacles  à   l'entrée  libre 
des  rayons  lumineux;  ils  ont  plus  que  nous  confiance  dans  la  tolérance  de  l'œil  pour  un 
fer  habilement  conduit.  Ainsi,  j'ai  vu  M.  Tyrrel  essayer  des  pupilles  artificielles  dans  des 
cas  désespérés  de  staphylomes.  Voici  comme  il  agit  ;  le  malade  est  couché  comme  pour 
la  cataracte;  il  fait  à  la  cornée  une  incision,  non  un  lambeau,  qui  peut  avoir  tout  au  plus 
trois  à  quatre  lignes,  en  enfonçant  le  couteau  d'une  longueur  déterminée,   là  où  son 
tranchant  atteint   cette   largeur,   la  pointe  du  couteau  est  dirigée  de  manière  à  faire 
dans  un  seul  temps  une  plaie  pénétrante  à  la  cornée  et  au  limbe  de  l'iris,  il  introduit 
ensuite  dans  cette  fente  linéaire  un  crochet-mousse,  et  tire  vers  la  plaie  de  la  cornée, 
un  des  bords  de  l'incision,   qu'il  excise  avec  des  ciseaux  à  la  Maunoir^  aussitôt  qu'il 
affleure  au  dehors,  aussi  on  a  une  excision  de  l'iris  avec  perte  de  substance,  méthode 
seule  rationnelle  pour  ouvrir  les  pupilles  artificielles.  Car  comme  nous  le  dirons  un  peu 

f)lus  bas,  les  instruments  qui  divisent  à  l'aide  d'un  seul  tranchant,  ne  peuvent  rien  sur 
e  tissu  flasque  et  pourtant  très  résistant  de  l'iris. 

M.  Scott  tenta  aussi  devant  moi  une  opération  fort  rationnelle,  et  que  nous  ne  faisons 
pas  en  France,  quoique  les  occasions  n'en  soient  pas  rares. 

A  la  suite  de  l'abaissement,  si  la  capsule  n'a  pas  été  brisée  suffisamment ,  si  les  lam- 
beaux se  sont  de  nouveau  réunis  en  forme  de  toile  opaque  ,  comme  après  des  épanche- 
ments  plastiques,  à  la  suite  d'iritis  ,  il  se  forme  dans  l'espace  pupillaire  de  fausses 
membranes  parcheminées  avec  adhérence  au  limbe  circulaire  de  l'iris,  d'une  manière 
quelquefois  irrégulière  ,  de  sorte  qu'il  y  a  déformation  de  l'iris  et  perte  de  la  vue,  par 
suite  de  cette  pseudo-cataracte.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  cas  à  l'Hotel-Dieu ,  à  la  suite 
d'iritis  syphilitique ,  ou  survenue  à  la  suite  de  la  métastase  laiteuse  (car  j'admets  les 
métastases). 

L'usage  des  mercuriaux  a  incontestablement  une  action  sur  ces  fausses  membranes 
pupillaires,  il  les  rend  plus  diaphanes,  mais  la  substance  dure,  parcheminée,  qui  les 
forme  cède  difficilement  à  l'action  sollicitée  des  absorbants.  Que  faire  dans  ce  cas  ? 
M.  Scott  a  répondu  devant  moi,  d'une  manière  victorieuse,  à  cette  question,  en  at- 
taquant avec  l'aiguille  à  keralonixis  cette  fausse  membrane,  en  appuyant  de  la  pointe 
sur  son  centre.  Cette  fausse  membrane  cède  à  tout  son  pourtour  d'attache,  comme  la 
peau  d'un  tambour  que  l'on  couperait ,  à  moitié  de  son  épaisseur,  vers  le  cercle  dans 
lequel  elle  est  sertie,  et  puisque  l'on  enfoncerait  tout  d'une  pièce,  d'un  coup  de  baguette, 
et  elle  tombe  alors  comme  un  flocon  dans  la  chambre  antérieure,  où  alors,  libre,  et  privée 
de  ses  moyens  de  nutrition,  elle  devient  corps  étranger,  et  d'une  destruction  facile. 
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Après  M.  Scott,  M.  Dalrymple,  son  assistant,  ouvrit  l'œil  staphylômateux  d'un  petit 
enfant  qui  avait  les  deux  yeux  perdus  à  la  suite  de  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés.  Il  se  contenta  fort  saj^ement  de  n'ouvrir  le  cône  qu'à  son  extrême  pointe  ,  ne  fit 
ouverture  que  comme  pour  introduire  un  plomb  de  chasse  n°  3  ,  pour  oter  la  saillie 
difforme  du  staphylome ,  de  manière  à  vider  l'œil,  à  amener  la  retraction  du  tissu, 
pour  former  un  moignon  capable  de  porter  un  faux  œil  en  verre,  sans  risquer  l'inflamma- 
tion des  nerfs  optiques  et  du  cerveau  par  suite  de  l'irruption  de  l'air  dans  une  cupule 
oculaire  largement  ouverte.  J'oubliais  de  vous  dire  qu'à  peine  opère-ton  maintenant  une 
fistule  lacrymale  de  six  en  six  mois;  le  traitement  dérivatif,  antiphlogislique  ,  local  ou 
général,  quelques  injections  ou  plutôt  quelques  absorptions  de  substances  médicamen- 
teuses par  les  points  lacrymaux  suffisent  à  arrêter  une  maladie  liée  à  l'état  catarrhal  de  la 
muqueuse  oculo-nasale.  Cela  avait  été  démontré  que  de  reste  par  notre  célèbre  chirurgien 
de  la  Pitié,  M.  Lisfranc;  et  la  confirmation  de  ses  préceptes  se  trouve  dans  la  pratique  an- 
glaise. Cependant  M.  Tyrrell  a  aussi  sa  canule  modifiée  pour  les  cas  désespérés,  comme 
vous  savez  que  j'ai  aussi  la  mienne,  que  je  ne  place  que  lorsque  l'obstruction  du  sac  par 
des  fongosités  rend  de  nul  effet  les  injections,  et  l'action  des  corps  dilatants,  sondes , 
sétons,  préalablement  tentée. 

A  quelques  jours  de  là,  je  vis  M.  Scott  opérer  une  cataracte  par  le  même  procédé 
déjà  décrit.  En  général  les  opérations  ont  du  succès  au  London  Infu-mary.  L'habileté 
prudente  des  chirurgiens,  la  salubrité  de  la  maison  et  des  salles,  et  des  soins  bien  en- 
tendus ,  des  préparations  médicalement  dirigées  sont  les  circonstances  qui  deviennent 
autant  de  chances  immenses  de  succès. 

Thérapeutique  médicale. 

Dans  cette  seconde  partie  de  ma  lettre  je  vous  donnerai,  mon  cher  confrère,  une 
idée  des  théories  médicales  qui  régnent  dans  la  pensée  des  médecins  et  chirurgiens 
du  London  Dispensar)\  Comme  j'ai  suivi  avec  attention  tous  les  cas,  que  la  valeur  des 
prescriptions  m'était  expliquée  avec  une  parfaite  obligeance  par  M.  Mackmurdo, 
en  français,  mon  oreille  étant  plus  paresseuse  que  ma  langue  elle-même  à  la  parole 
sibilante  des  Anglais,  que  j'ai  pris  avec  soin  les  formules  sur  le  livre  de  pharmacie 
de  la  maison ,  que  j'ai  pu  avec  assez  de  promptitude  saisir  la  pensée  médicale  de  ces 
messieurs,  je  crois  la  formuler  clairement  en  disant  encore  une  fois  qu'ils  traitent, 
et  cela  est  très-sage,  les  yeux  malades  plus  en  attaquant  la  constitution  générale  que 
le  point  le  plus  visiblement  en  souffrance,  ou  l'œil  lui-même;  leur  médecine  oculaire 
est  plus  générale  et  moins  locale,  moins  topique  que  la  notre,  et  en  cela  j'étais  déjà 
anglais  par  conviction  ancienne,  avant  de  l'être  devenu  par  l'expérience. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails,  je  dois  jeter  comme  prémisses  quelques  considérations 
sur  l'état  sanitaire  de  la  population  pauvre  de  Londres ,  dans  ses  rapports  avec  les  ma- 
ladies oculaires.  Dans  cette  ville  si  peuplée ,  l'air  est  sans  cesse  épaissi  par  la  fumée 
du  charbon  fossile ,  et  pendant  l'hiver  par  un  brouillard  très-dense  et  très-piquant. 
L'éclairage  par  le  gaz,  répandu  aujourd'hui  depuis  la  voie  publique  jusque  dans  l'inté- 
rieur des  maisons  les  plus  pauvres ,  la  chaleur  intense  et  les  vapeurs  irritantes  que  ce 
gaz  répand  en  brûlant ,  tels  sont  les  circumjusa  qui  peuvent  fatiguer  l'organe  de  la  vue. 
Une,  nourriture  ou  insuffisante,  ou  d'une  nature  très-irritante,  telle  que  viandes  salées  ; 
l'usage,  disons  plutôt  l'abus  des  liqueurs  fortes,  presque  générale  dans  un  climat  brumeux; 
le  défaut  de  propreté  sur  les  vêtements  et  les  personnes  dans  les  basses  classes ,  tandis 
qu'au  contraire  les  habitants  aisés  poussent  l'amour  de  la  propreté  jusqu'à  la  manie,  par 
une  sorte  d'instinct;  pour  les  enfants  du  pauvre,  l'absolue  nécessité  d'être  renfermés 
dans  l'intérieur  des  maisons,  car  ici  la  voie  pubhque  est  trop  obstruée,  trop  tumultueuse 
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pour  leur  permettre  l'usage  facile  du  promener,  et  les  squares  pompeux  dont  on  vous 
parle,  qui  ne  se  voient  que  dans  les  quartiers  neufs  et  qu'entourent  les  maisons  somp- 
tueuses des  riches,  ne  s'ouvrent  que  pour  les  enfants  de  ces  demeures  opulentes,  et  sont 
fermées  pour  les  enfants  du  pauvre  :  toutes  ces  causes  multiplient  d'une  manière  ef- 
frayante la  constitution  scrophuleuse  et  les  affections  oculaires  qui  en  dépendent ,  de 
sorte  que  plus  d'un  quart  des  malades  qui  se  présentent  aux  dispensaires  sont  des  enfants 
de  un  à  trois  ans ,  attaqués  d'ophtalmie  scrophuleuse  ou  de  blépharite  granuleuse,  de 
teigne  des  paupières ,  etc.,  et  au  premier  coup  d'œil  l'on  peut  croire  que  les  maladies 
oculaires  sont  plus  communes  dans  la  classe  pauvre  à  Londres  qu'à  Paris. 

Ainsi,  en  i835,  le  London  infirmary  a  enregistré  : 

Consultants  externes î 5,332 

Internes 19^ 

Le  dispensaire  de  Tf^estminster  a  reçu  : 

Consultants  externes 2^4°? 

Internes 84 

Ensemble 8,oi4 

Dans  les  autres  hôpitaux  on  consulte  aussi  pour  les  maladies  des  yeux.  A  Guy's  Hos- 
pilal,  M.  Morgan  donne  consultation,  deux  fois  par  semaine,  pour  les  malades  externes 
atteints  de  maux  d'yeux,  et  il  a  une  salle  de  vingt-cinq  lits  pour  les  hommes,  et  une  de 
douze  pour  les  femmes  :  ces  salles  sont  parfaitement  tenues. 

A  Saint-Geurge  Bospital,  M.  Walker  fait  la  même  chose,  mais  il  n'y  a  pas  de  salle 
spéciale,  et  de  même  dans  les  autres  hôpitaux,  outre  les  dispensaires  de  paroisse.  Ce  qui 
porte  le  nombre  des  malades  atteints  des  maladies  d'yeux,  parmi  les  indigents,  à 
plus  de  10,000.  Ce  qui  donne  sur  une  population  totale  de  i,5oo,ooo  la  proportion 
de  I  sur  i5o,  et  dans  ce  nombre  on  ne  compte  pas  les  personnes  aisées  qui  sont  souvent 
affectées,  à  en  juger  par  celles  que  l'on  voit  se  promener  les  yeux  couverts  de  gardes- 
vue  ;  tout  ceci  établirait  approximativement  à  i,  5/io:  par  i5o  habitants  qui  paient,  par 
des  maladies  oculaires,  le  tribut  aux  causes  anti-hygiéniques  que  nous  avons  signalées. 
Dans  une  autre  lettre,  j'établirai  approximativement  le  chiffre  proportionnel  des  malades 
atteints  de  maladies  d'yeux,  à  Paris,  avec  sa  population.  Je  continue  ici  l'examen  médical 
de  la  constitution  de  Londres.  Au  milieu  de  tant  de  causes  débilitantes  dans  un  climat 
brumeux  et  sévère,  auquel  on  ne  peut  résister  que  par  une  force  énorme  de  réaction 
intérieure,  qui  se  puise,  surtout  pour  le  peuple  ,  dans  une  alimentation  très-excitante 
en  liqueurs  fermentées  et  en  viandes  succulentes  et  très-épicées  ;  dans  l'infusion  du 
thé,  prise  plusieurs  fois  par  jour;  sitôt  que  la  misère  frappe  un  individu,  elle  ne 
le  fait  pas  seulement  promptement  languir,  elle  le  tue.  Il  faut  peu  de  chose  pour  faire 
tomber  promptement  dans  un  colapsus  profond  ces  hommes  aux  forces  athlétiques , 
et  des  femmes  qui  avaient  naguère  l'apparence  d'une  florissante  santé.  Les  médecins 
anglais  ont  compris  leur  nation  sous  le  rapport  de  la  santé,  comme  ses  législateurs  la  con- 
duisent sagement  dans  la  voie  graduée  des  améliorations.  Les  médecins  anglais  font  peu 
la  médecine  du  symptôme,  la  médecine  de  l'organe  qui  crie;  ils  voient  bien  que  ce 
qu'on  appelle  ailleurs  une  inflammation  ,  un  afflux  anomal ,  n'est  qu'un  défaut  dans 
l'équilibre  général  des  forces,  aussi  cherchent-ils  aussitôt  aie  rétablir  :  ils  s'empressent 
d'abord  à  réouvrir  la  porte  aux  sécrétions  interrompues,  surtout  à  la  sécrétion  cutanée, 
par  la  diaphorèse  excitée,  ou  à  lui  suppléer  par  la  sécrétion  intestinale  vigoureusement 
sollicitée  ;  puis,  cela  fait ,  observateurs  habiles  ,  ils  interrogent  les  forces  circulatoires , 
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essaient  s'il  y  a  réactioD  interne  possible ,  et  l'aident  de  tous  les  moyens  pharmaceu- 
tiques qui  sont  en  leur  pouvoir  ;  faibles  ressources  quand  ,  pour  ranimer  tant  de 
langueurs,  fruits  de  la  misère,  il  faudrait  jeter  de  l'or  à  pleine  main,  et,  comme  Josué, 
arrêter  le  soleil  de  juin  !  Les  médecins  anglais  font  on  usage  modéré  de  la  saignée  géné- 
rale, et  dans  la  chirurgie  oculaire ,  ce  n'est  que  lorsque  le  pouls  l'indique  d'une  ma- 
nière péremptoire  qu'ils  l'ordonnent,  mais  alors  large,  et  de  manière  à  abattre  l'hy- 
perhemie  errante,  d'un  coup,  sans  crainte  de  retour  :  ils  font  attention  à  l'état  saburral 
de  la  langue,  à  la  pâleur  du  teint,  à  un  certain  élatauémique  qui  se  rencontre  très-bien 
avec  une  conjonctivite  ou  une  bleupharile  intense  ;  car  on  n'a  pas  assez  bien  compris 
cette  idée  mère  que  je  formule  ainsi  :  souvent  l'inflammation  est  faiblesse.  A  l'aide  des 
prescriptions  suivantes,  ils  cherchent  à  dériver  sur  le  canal  intestinal,  à  ranimer  les 
forces  cligestives. 

"ÎÇ.     Calomel •     .     g  de  m  à  v  à  viii  g. 

Résine  jalap g  v  à  g  x  ii. 

71     Sulfate  de  soude  ou  de  magnésie.  .  5  fi  j. 

If    Calomel  et  coloquinte p  g  iii  à  v  aà. 

"}{.    Calomel g  iia  g  vi.  (Pour  les  enfants) 

Rhubarbe gvàg   xx. 

Lorsque  les  évacuations  alvines  ont  eu  lieu ,  l'on  cherche  à  ranimer  les  forces  de  l'es- 
lomac  par  les  formules  qui  suivent  : 

TÇ,     Colombo  poudre 5  6  j. 

Carbonale  de  soude g  xv. 

Poudre  rhubarbe 3  j. 

Pour  une  masse  pilulaire  à  prendre  en  un  jour  : 

^    Kina  gris  poudre 5  j. 

Rhubarbe S  ij. 

fl[    Kina  et  carbonate  de  soude.  .     .     .  3  ii  ak. 

"if.     Carbonate^de  fer 3   j 

et  les  autres  moyens  hygiéniques  ,  aidés  d'un  bon  régime. 

Lorsque  pourtant  l'irritation  locale  est  vive,  que  la  conjonctivite,  la  selerotitis  ,  la 
kératite  ou  l'irilis  sont  intenses,  le  médecin  prescrit  une  saignée  quelquefois  jusqu'à 
défaillance  -,  mais  si  le  sujet  n'est  pas  très-riche  en  sang  rouge  (  je  me  sers  exprès  de 
cette  expression  qui  fait  antinomie  avec  la  constitution  lymphatique  que  l'on  pourrait 
définir,  à  sang  blanc) ,  il  se  contente  de  l'application  vers  les  tempes  de  quelques  sang- 
sues, ou  des  ventouses  scarifiées. 

Lorsque  la  maladie  a  passé  à  l'état  chronique  ,  lorsque  les  ulcérations  se  répètent 
fréquemment,  et  restent  stationnaires ,  ne  faisant  un  pas  ni  vers  la  guérison,  ni  vers 
un  état  plus  franchement  inflammatoire,  c'est  le  cas  opportun  pour  les  médecins  an- 
glais (ïi/i/hie/icer  la  constitution  en  général  par  ces  médicaments  qui  agissent  d'une 
manière  assez  indéfinissable ,  et  que  l'on  désigne  en  thérapeutique  sous  le  nom  d'al- 
térants. 

Les  formules  les  plus  usitées  dans  ces  occurences  sont  : 

Tf.    Calomel.  •   .   - S  ij  à  g  v. 

2i     Aptimoine ij  à  g  v. 
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A  l'Hôtel-Dieu  nous  avons  également  employé  avec  avantage,  dans  !e  service  de 
M.  Sanson,  les  antimoniaux  ,  lorsqu'il  s'agissait  de  favoriser  une  résorption  purulente, 
comme  dans  l'hypopion  faux  ou  interlamellaire,    ou  daus   Thypopion  vrai  ou  onyx. 

"if     Les  bols  de  hydrargiri  cum  cretâ,  ou  mercure 

élcinl  dans  ia  chaux gij   à  iv. 

Rhubarbe à  13. 

"if    Le  calomel  seul,  depuis yj.jusq.gx. 

ou  avec   opium jj  1/4. 

C'est  cette  formule  qui  est  la  plus  employée  ,  et  l'on  ne  redoute  pas  en  Angleterre 
d'arriver  jusqu'à  la  salivation  commençante ,  et  de  la  continuer  modérée  pendant  trois 
ou  quatre  jours. 

Quelque  répugnance  que  les  médecins  français  aient  aujourd'hui  pour  ce  moyen 
héroïque,  qui  détourne  vers  les  glandes  salivaires  de  la  houclie  une  grande  quantité 
de  fluides  blancs,  mal  élaborés,  qui  encombrent  l'économie  chez  les  scrophuleux  et  les 
lymphatiques,  j'y  ai  une  grande  confiance.  J'ai  vu  à  l'Hotel-Dieu  le  ptyalisme  mercu- 
riel  arrêter  à  plusieurs  reprises  une  ophtalmie  scrophuleuse  avec  commencement  d'in- 
flammation interne,  chez  un  tailleur  de  cristaux. — J'ai  moi-même  enrayé  une  iritis 
aiguë  ,  par  le  calomel ,  donné  à  la  dose  de  gr.  iij  ,  par  jour ,  chez  une  dame  ce  mé- 
dicament la  trouva  si  peu  réfraclaire  à  son  action  que  le  troisième  jour  il  y  avait 
déjà  une  action  très-manifeste  sur  les  gencives,  et  que  le  quatrième  elle  entrait  en  com- 
plète salivation  en  même  temps  que  l'iris  reprenait  sa  couleur  et  ses  mouvements, 
et  qu'une  pustule  phlegmoneuse  qui  s'élevait  à  sa  surface  avec  épanchement  de  lymphe 
coaguable,  semblait  disparaître  comme  par  enchantement  (i). 

Quant  aux  médications  externes  elles  sont  astringentes;  c'est  : 

^  La  solution  d'alun -,.•.,.  g  iv. 

Eau  distillée j|_ 

En  Angleterre,  on  trouve  cette  solution  suffisamment  active  pour  conjurer  les  progrès 
menaçants  de  la  conjonctive  purulente  des  nouveau-nés.  En  France,  nous  agissons  surtout 
à  l'aide  de  la  solution  plus  active  du  nitrate  d'argent. 

^     L'acétate  de  plomb =    .    .  q.  s. 

—      de  zinc q.  s» 

Au  lieu  du  laudanum,  plus  rarement  usité  au  London-Dispensary ,  on  se  sert  d'un  vin 
d'opium  delà  pharmacopée  de  Londres. 

Dans  la  teigne  des  paupières  ,  maladie  commune  à  Londres  chez  les  enfants  ,  on 
touche  le  bord  ulcéré,  après  que  l'on  a  enlevé  les  croûtes  sèches  qui  entourent  le  bulbe 
du  cil,  avec  l'onguent  citrin  liquéfié  à  la  chaleur  de  l'eau  bouillante,  que  l'on  applique 
à  l'aide  d'un  pinceau.  —  J'aurai  occasion  d'en  parler  dans  ma  quatrième  lettre ,  au  sujet 
de  l'ouvrage  de  M.  Mid-Lemore  (2). 


(i)  J'ai  consigné  ce  fait  dans  un  mémoire  qui  vient  de  recevoir  une  mention  honorable  à  la  société  Médico-pratique. 
(2)  Le  pharmacien  actuellement  en  exercice  ,  M.  Turncr,  qui  parle  très-bien  français,  a  eu  pour  moi  mille  obligeances, 
me  communiquant  les  formules  ,  etc.,  etc.  Je  le  prie  d'en  recevoir  ici  mes  remerciments. 
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On  emploie  plus'rarement ,  quoique  pourtant  officinales  au  Dispensaire,  les  formules 
qui  suivent  : 

If     Solution  de  nitrate  d'argent  de g.  ijagx. 

Eau î  j 

2C    Une  solution  de  sulfure  de  potasse 3  (5. 

Eau    distillée M,. §  ij 

2i     Deuto-clilorure  de  mercure già  viii. 

par   eau  distillée §  j. 

'if     Deuto-chlorure  de  mercure 56. 

Eau  de  chaux  (liquor  calcis  ) 5  xii. 

On  voit  par  la  nature  de  ces  solutions  qu'elles  ne  peuvent  être  employées  que  comme 
des  caustiques  dans  les  cas  d'ulcérations  des  paupières,  de  la  cornée.  On  se  sert  dun 
liniment  savonneux. 

Sap.  ofl'. 5  Ti. 

Tinet  opium •    .    .   .    .  5  ji. 

Dans  les  cas  de  prurigo  des  paupières. 

Il  existe  souvent  à  l'angle  externe  de  l'œil,  dans  le  pli  qui  se  trouve  à  la  commissure , 
une  ulcération  très-cuisante  ,  et  que  j'ai  signalée  en  la  comparant  à  la  fissure  anale  , 
sous  le  nom  de  fissure  pnlpébrale.  Je  crois  que  la  formule  précédente  serait  très-bien 
appliquée  dans  ce  cas,  contre  lequel  je  me  sers  du  cérat  saturnin  opiacé,  ce  qui  revient 
à  peu  près  au  même  ,  de  l'onguent  sperina  ceti  comme  adoucissant ,  auquel  on  peut  par 
économie  substituer  le  beurre  frais  bien  lavé  dans  de  l'eau  de  rose. 

Vous  voyez  ,  mon  clier  confrère  ,  que  la  médecine  oculaire  ,  au  London-Dispensary, 
est  assez  active.  J'ai  demandé  si  l'on  faisait  aussi  usage  de  la  teinture  de  colchique  dans 
les  ophtalmies  dans  lesquelles  le  tissu  fibreux  (la  sclérotique)  étant  intéressé ,  on  peut 
soupçonner  le  transport  d'une  affection  rhumatismale  ou  artrique  errante.  On  m'a  ré- 
pondu que  les  antimoniaux  servaient  plus  efficacement  à  remplir  l'indication  que  le 
colchique  ,  et  étaient  d'un  usage  moins  souvent  incertain. 

Je  termine  cette  lettre  par  la  transcription  d'une  table  où  sont  enregistrées  les  maladies 
oculaires  observées  pendant  deux  ans,  au  London-Dispensary  ,  et  distribuées  par  leur 
nature. 

Dans  une  prochaine  suite  à  cette  épître  ,  je  vous  entretiendrai  des  particularités  qui 
concernent  le  dispensaire  et  infirmerie  ophtalmiques  de  JVestminster ,  et  je  terminerai 
par  quelques  considérations  sur  les  avantages  de  semblables  établissements  à  Paris. 

Recevez,  monsieur  et  honorable  confrère,  l'assurance  de  ma  parfaiteestime;  et  croyez 
queje  suis  trop  heureux  de  vous  offrir  les  renseignements  que  vous  pouviez  désirer,  puis- 
que vous  voulez  aussi  doter  une  de  nos  premières  villes  manufacturières,  d'un  dispen- 
saire ophtalmique. 

Agréez  de  nouveau  ,  etc. 

Londres,  le  i3  septembre  i836. 
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Classement  des  maladies  oculaires  chez  les  malades  externes ,  traitées  au  London 
infirmary,  dans  les  années  i833  et  i834. 

Inflammation  de  la  conjonctive,  1,973;  nature  catarrhale,  384;  purulente,  272;  gono- 

rhéique,  2 2,002 

Inflammation  chronique  de  la  conjouctive i>44o 

Inflammation  scrophuleuse  de  la  conjonctive,  1066;  avec  opacités  de  la  cor- 
née, 768;  avec  ulcération  ,  552;  avec  pustules,  527 2)94^ 

Inflammation  de  la  cornée,  80;  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse ,  36; 

cornée  conique,  6;  staphylome,  33 *.     '.    *  " 

Inflammation  des  tuuiques  profondes,  i46;  chemosis,  38;  désorganisation 

de  l'œil,  3o;  inflammation  artritique  du  globe,  58 27^ 

Iritis  (de  nature  rhumatique  ou  syphilis),  244  ;  prolapsus  de  l'iris,  après  bles- 
sures, 46;  iris  vacillant.   5 295 

Cataracte  capsulaire,  lenticulaire  ou  congénitale,  226;  traumatique,  20;  dé- 
placement de  la  lentille  ,5 aSi 

Amaurosesen  degrés  variables,  806;  glaucome,  76;  névralgie,  17  ;  nyctalo- 

pie,  2  ;  spasmeconvulsifde  l'œil,  2 SgS 

Blessures  et  coups  sur  les  yeux,  le  plus  souvent  par  éclats  de  parties  métalli- 
ques (serruriers,  mécaniciens),  209;  brûlures,  2 211 

Ulcération  gangreneuse  de  la  paupière,  2  ;  maladie  fongoïde,  3 5 

Exophtalmie  par  maladies  de  l  orbite,  5  ;  hydrophtalmie,  2 7 

Paralysie  de  la  paupière,  ou  de  la  troisième  paire,  26;  strabisme,  5o.      .      .  76 

Inflammation  des  paupières  avec  ou  sans  abcès,  ou  ulcération,  180;  or- 

geolet,  55  ;  teigne  ou  favus  des  cils  avec  lippitude,  972 15207 

Tumeur  des  paupières,  1 17  ;  ecteropion,  i5  ;  eutropion,  16 i48 

iEdème  des  paupières ,  7  ;  ptérygium  ,  x  ;  rupture  du  globe,  i g 

Maladies  des  voies  lacrymales i5o 

Total  des  malades  externes  admis  à  consultation io,6og 

Dispensaire  de  TFestminsler.  — -  Etablissements  semblables  à  Paris. 

Mon  cher  cohfrère  , 

Je  ne  recommence  pas  une  autre  lettre ,  je  continue  la  dernière.  Aujourd'hui ,  je  tous 
introduirai  au  Westminster  ophtalmie  infirmary^  for  the  deseases  ofthe  eye. 

La  pensée  première  de  ce  second  établissement  destiné  aux  malades  atteints  de  ma- 
ladies d'yeux ,  pour  toute  la  partie  nord-ouest  de  Londres ,  naquit  dans  une  réunion  de 
personnes  de  haut  rang,  rassemblées  pour  d'autres  objet  de  charité,  en  décembre  18 16. 
D'abord  établi  dans  une  maison  rue  Marie-le-Bone,  plus  tard,  Warwick  Street ,  ce  n'est 
qu'en  i832  qu'il  a  été  transféré  dans  un  édifice  somptueux,  bâti  pour  son  usage,  sur  ua 
terrain  donné  par  la  couronne ,  au  coin  de  Chandos  Street ,  non  loin  de  la  magnifique 
place  de  Trafalgar,  près  du  Strand ,  c'est-à-dire  dans  la  partie  la  plus  belle  de  Londres. 
Je  ne  vous  répéterai  pas  en  détail  les  dispositions  de  l'édifice.  Qu'il  me  suffise  de  vohs 
dire  que,  plus  moderne  que  le  dispensaire  de  Londres,  à  Morsfields,  les  proportions  sont 
plus  grandes,  la  distribution  étant  à  peu  près  la  même. 

Cet  étabUssement  est  déjà  fort  riche.  On  espère  que  la  rente  annuelle ,  qui  n'est  au- 


jourd'hui  que  de  4i  i  liv.  st.  ou  10,775  fr. ,  pourra  monter  à  5oo  liv.  st. ,  ou  à  un  peu 
plus  de  i2,5oo  fr. ,  et  alors  on  pourra  recevoir  continuellement  des  malades,  dans  les 
ireute  lits  qu'il  renferme,  et  qui  n'y  sont  admis  aujourd'hui  que  par  urî^ence  ou  pour  des 
opérations  graves. 

Cette  institution,  comme  hôpital  et  école  d'instruction  ,  ressort  de  Ihôpital  et  école  de 
chirur(;iode  Westminster  :  les  élèves  qui  veulent  y  suivre  la  pratique  oplitahnologique, 
comme  particuliers  ,  paient  à  l'établissement  5  guinécs  (i).  C'est  :M.  Guthrie ,  si  connu 
chez  nous  par  ses  travaux  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  par  ses  recherches  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires,  et  par  un  traité  des  maladies  chirurgicales  des  yeux,  qui  est  placé  à  la 
tête  des  deux  établissements.  Le  dispensary  op/italmic  a  pour  patrons  le  roi,  la  reine,  les 
premiers  dignitaires  de  l'état,  dans  l'armée  ou  dans  la  hiérarchie  nobiliaire;  M.  Guthrie 
se  trouve  donc  là  encore  au  milieu  des  généraux  qu'il  a  accompagnés  tant  de  fois  sur  le 
champ  de  bataille,  comme  chirurgien  militaire,  mais  dans  des  rapports  plus  doux  au- 
jourd'hui, ceux  d'une  bienfaisance  éclairée. 

M.  Guthrie  se  recommande  aux  étrangers  par  une  bienveillance  toute  ouverte  et  toute 
militaire,  et  aux  médecins  français  en  particulier,  par  une  pratique  facile  de  notre 
langue. 

Kous  serions  désolé  ,  dans  les  courtes  remarques  que  nous  allons  faire  sur  la  pratique 
ophtalmologique  à  Trestuiinsler  dispensaij  ,  de  blesser  eu  rien  l'excellent  homme  et  le 
chirurgien  habile  qui  le  dirige,  et  nos  observations  ne  rouleront  que  sur  les  procédés 
employés,  les  méthode  curatives,  non  sur  le  modus  agendi  en  lui-même. 

La  consultation  commence  à  midi,  les  malades  en  traitement  y  arrivent  à  cette  heure, 
et  se  confient,  trois  fois  la  semaine,  ès-mains  d'un  jeune  chirurgien,  chargé  de  tel  ou  tel 
malade.  Pour  l'application  des  collyres,  application  des  ventouses,  exutoires,  etc.,  à  une 
heure  le  chirurgien  en  chef  arrive  ,  et  avec  une  promptitude  que  les  médecins  qui  ont 
été  toute  leur  vie  à  la  tcte  de  grands  services  savent  acquérir,  il  fait  un  examen  rapide 
des  nouveaux  venus,  les  fait  enregistrer  et  institue  leur  mode  de  traitement.  Disons-le 
en  deux  mots  :  le  traitement  à  Westminster  ophtalmie  hospital  est  plus  chirurgical,  plus 
topique  qu'au  London  dispensary.  Si  l'on  pouvait  allier  les  deux  méthodes  curatives ,  ce 
n'en  irait  pas  plus  mal ,  et  un  malade  intelligent  prendrait ,  à  neuf  heures,  conseil  de 
MM.  Tyrrell  et  Scott,  et  à  une  heure,  ceux  de  M.  Guthrie,  et  amalgamerait  le  tout  à 
son  plus  grand  avantage.  M.  Guthrie,  sans  négliger  la  médecine  interne  absolument  par- 
tout, voit  plutôt  la  conjonctivite  catarrhale,  érysipélateuse,  scrophuleuse,  la  kératite  et  ses 
formes  variées,  dont  il  poursuit  l'inflammation  chronique  avec  des  caustiques  astrin- 
gents actifs,  pour  ne  pas  dire  des  caustiques  cathérétiques.  Plus  que  ses  confrères  de  l'est, 
il  oublie  qu'il  a  souvent  afifaire  à  des  estomacs  délabres  ou  chargés  de  saburres,  ou  irrités 
par  des  doses  de  brandy  et  de  wisky  li'Ecosse.  Je  joindrai  ici  après  une  note  des  princi- 
pales formules  de  prescriptions,  soit  internes  ,  soit  externes  ;  mais  l'on  peut  juger  de  la 
manière  générale  de  traiter,  par  la  différence  en  quantité  de  médicaments  distribués 
îhaque  année.  —  Si  la  somme  de  dépense  pour  chaque  malade ,  la  fourniture  des  médi- 
caments comprise,  est  de  i  fr.  5oc.,  argent  de  France,  au  London  dispensary,  elle  n'est 
p-uère  que  de  60  c.  au  dispensaire  de  Westminster.  En  etfet,  les  applications  topiques  de 
quelques  gouttes  de  collyre  sont  un  peu  moins  coûteuses  que  des  médicaments  pour  usage 
interne.  J'ai  calculé  déjà  que  l'on  peut  donner  à  Paris,  par  chaque  consultation,  aux 
malades  atteints  de  maladies  oculaires ,  des  prescriptions  qui  ne  doivent  pas  coûter  plus 


(i)  Le  professorat  particulier  étant  une  des  manières  les  plus  honorables  rie  s'indemni.'er  de  sorr  temps,  nous  ne  comptons 
demander,  pour  six  mois  de  cours  à  notre  dispensaire ,  à  chaque  cIcTe  ,  que  3o  francs. 
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de  25  c.  par  jour.  La  médecine  doit  être  faite  selon  les  rangs  et  les  personnes,  et  la  thé- 
rapeutique du  pauvre,  quoique  aussi  active,  ne  devra  jamais  être  aussi  dispendieuse  que 
celle  du  riche.  Il  ne  s'agit  que  de  varier  les  substances  médicamenteuses. 

Thérapeutique  chirurgicale.  ' 

Cataracte  :  M.  Guthrie  opère  aussi  la  cataracte  par  extraction  ,  par  incision  supé- 
rieure. Le  malade  étant  placé  sur  un  fauteuil,  il  l'opère  par  dessus  la  têic  -,  cette  position 
est  gênée,  ohlige  l'opérateur  à  être  très-pen«hé  :  il  r/apeiçoit  pas  bien  !e  plan  do  section, 
ou  sur  un  angle  défavorable.  M.  Guthrie  relève  lui-mèir.e  et  de  la  main  libre  la  paupière 
inférieure  et  la  supérieure  avec  ses  deux  doigts  faisant  la  fourclioUe ,  et  placés  l'un  sur 
une  paupière,  l'autre  sur  l'autre  à  leur  centre.  Qu'en  résulte-t-il?  c'est  que,  tiraillée  en 
haut  et  en  bas,  et  non  vers  ses  angles,  la  boutonnière  que  présente  l'ouverture  des  paupiè- 
res n'est  plus  suffisamment  grande,  et  que,  soit  pour  introduire  la  pointe  dans  le  segmemt 
de  la  cornée  ,  soit  pour  ia  faire  sortir,  le  chirurgien  est  gêné ,  et  s'expose  à  piquer  les 
paupières  ou  la  caroncule  lacrymale;  que  l'œil  roule,  mal  contenu  entre  deux  doigts, 
tandis  que  placé  entre  trois  ou  quatre  ,  (:enx  du  chirurgien,  deux  de  t'aide,  il  ne  peut  si 
facilement  se  mouvoir.  Telles  sont  les  circonstances  défavorables  que  l'honorable  M.  Gu- 
thrie se  donne  lui-même  à  vainrre.  Aussi,  faut-il  le  dire  ici,  sans  crainte  de  le  blesser, 
son  modii  s  agcncUnA  ni  le  brillant,  ni  la  sûreté  désirable,  et  contrarié,  gêné  partout 
le  fâcheux  de  sa  position,  il  éprouve  quelquefois  de  véritables  contrariétés  opératoires. 

Dans  un  de  ces  cas,  j'ai  vu  que  l'incision  supérieure ,  lorsque  le  lambeau  a  été  fait  en 
pointe,  ou  trop  petit,  n'a  pas  un  avantage  marqué  sur  l'incision  inférieure;  la  paupière 
supérieure,  bien  plus  mobile,  fatigue  plus  la  cicatrice  naissante  que  l'inférieure  qui  atteint 
àpeine  l'arc  de  cercle  offensé  de  la  cornée,  ou,  sielle  l'atteint,  la  maintient  en  même  temps 
que  la  supérieure  tend  sans  cesse  à  appliquer  le  lambeau  sur  la  lunule  ouverte.  M.  Guthrie 
est  un  partisan  déclaré  de  lakeratonixis.  11  la  pratique  à  l'aide  d'une  aiguille  très-fine,  par 
la  partie  centrale  de  la  cornée,  comme  Jœger....  Mais  est-ce  donc  une  méthode  bien  favo- 
rable que  celle  qui  consiste  à  percer  la  capsule  cristalline,  une  première,  puis  une  seconde, 
une  troisième,  une  quatrième,  une  cinquième  fois.  La  cornée,  dit-on,  ne  s'en  ressent  peu 
ou  pas,  et  le  point  piqué  guérit  très-bien,  d'une  tentative  à  l'autre.  Soit...  Mais  quand,  par 
l'abaissement  parla  sclérotique,  réclinaisou  ou  broiement,  selorr  les  cas,  on  peut  en  une 
et  quelquefois  en  deux  tentatives  au  plus,  débarrasser  complètement  le  malade ,  il  nous 
semble  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter.  Et  si  la  keratonixis  doit  être  conservée  comme  mé- 
thode ,  dirions-nous  exceptionnelle,  que  ce  soit ,  par  exemple ,  pour  détruire  une  fausse 
membrane  ou  speudo-cataracte,  celle  congénitale,  par  exemple,  ou  acquise  par  maladie, 
ou  chez  les  enfants.  La  manœuvre  de  la  keratonixis  centrale  est  gênée,  on  peut  faire  dif- 
ficilement parcourir  à  l'aiguille  ses  mouvements  de  bascule  lorsqu'elle  a  passé  par  la 
pupille.  —  J'ai  vu  là  au  dispensaire  des  malades  déjà  opérés  deux  ou  trois  fois,  et  chez 
lesquels  la  dilution  du  cristallin  était  peu  avancée,  après  deux,  trois  ou  quatre  piqûres. 
Nous  avons  dit  que  les  chirurgiens  anglais  osent  tenter  des  pupilles  artificielles,  dans  des 
cas  presque  désespérés d'atrisie de  l'iris,  avec  synechieantérieureou  postérieure,  sur  des 
yeux  staphylomateux,  qui,  devinssent-ils  perméables  et  sensibles  à  la  lumière,  seraient 
mal  conformés  pour  une  vision  régulière.  M.  Guthrie  opéra  devant  moi,  à  Westminster, 
en  ce  cas,  et  il  employa  le  très-mauvais  procédé  d'Adams ,  procédé  qui  consiste  à  intro- 
duire par  la  sclérotique  derrière  l'iris  un  petit  couteau  linéaire ,  pour  couper  en  sciant 
les  fibres  (le  tissu  de  l'iris)  d'arrière  en  avant. — Ce  procédé  est  fallacieux:  le  petit 
couteau  ne  coupe  rien,  il  pousse  devant  lui  le  tissu  très-mou  de  l'iris  et  pourtant  très- 
tenace;  exactement  comme  si   vous  vouliez  couper  avec  un  couteau  très-mal  acéré  un 
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rideau  de  mousseliac  peu  tendu  :  l'étoffe  cède  et  ne  se  coupe  pas  :  dans  un  cas  que  j'a- 
vais tenté,  il  y  a  six  ans,  à  la  Salpétrière,  sous  Jes  auspices  de  feu  M.  le  professeur 
Lallcment,  en  présence  de  mon  confrère  et  ami ,  M.  Sichel,  j'éprouvai  le  même  em- 
barras que  ces  jours-ci ,  devant  moi ,  M.  Gulhrie;  dans  les  deux  cas,  la  section  de  l'iris 
ne  put  être  faite,  et  la  tentative  resta  infructueuse. 

Pratique  médicale. 

Nous  avons  dit  en  peu  de  mots  en  quoi  la  thérapeutique  de  Westminster  différait 
de  celle  du  London-injirmary  t  je  vous  dirai  seulement  que  les  collyres  les  plus  actifs  y 
sont  en  honneur.  Voyez  et  jugez;  car  voici  le  formulaire. 

Collyres  cl  solutions. 

If    Esprit  de  camphre. 

Limon. 

Kosmarin. 
jif    Solution  sulfale  de  fer. 

—  cuivre. 

—  alun. 

Of    Nitrate  d'argent  de jga  xii.  parji. 

Eau  distillée (très-fréquent  usage.) 

Q[     Collyres — acétate  de  plomb, 
opium. 
—  Laudanum   liquide. 

C'est  plutôt  l'eau  alumineuseque  l'on  emploie  dans  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés,  maladie  si  commune  à  Londres,  et  qui  y  paraît  due  à  la  contamination  ati  passage 
de  l'enfant,  lorsque  la  mère  est  atteinte  même  de  simple  leucorrhée ,  que  le  nitrate  d'ar- 
gent, comme  nous  le  faisons  à  Paris.  L'injection  forcée  se  fait  à  l'aide  d'une  petite  seringue, 
et  cela  est  fort  bien  imaginé,  car  les  paupières  gonflées  n'admettent  que  difficilement 
le  collyre  détersif. 

Les  collyres  mous  ou  pommades  sont  : 

Des  pommades  d'axonge  et  nitrate  de  mercure , 

zinc, 

fer  prussiaté , 
et  nitrate  d'argent. 
On  emploie  celui-ci  tellement   chargé  qu'il  est  noir,  dans  la  deuxième  période  de 
l'ophtalmie  purulente  ,  pour  détruire,  comme  cathérétique  ,  les  granulations  veloutées. 
M.  Guthrie  se  sert  aussi  beaucoup  contre  la  blépharite  glanduleuse  ou  granuleuse 
du  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Médicaments  internes  altérants. 

"if    Calomel  de g  ij  ag  G  par  jour. 

B[    Calomel  et  poudre  coloq iij  3  aà. 

Bf     Calomel g  ij  à  vi. 

Opium g  1/4. 

"if     Calomel gij  à   vi. 

Jusquiame  de i  à  .■?  g.  Un  bol  par  jour. 
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Purgatifs. 

^     Ilydrarg.  cum  cretâ  (mercure  éteint)  .   .   •    .  g  j  à  v. 

poudre  rhubarbe  ...    'i)  15. 

résine  jalap S  tiii. 

If     Hydrerg.  sub  mur.  (Calomet) g  ij.  à  gr.  x. 

pul».  rhey.  barb giv. 

Vi    Pul»U  jalapa)  composé 3jh36 

U     Poudre   rhubarbe  composée 3  1/2. 

R     Magnésie  sulfat 3  i  à  3  j  û. 

li     \iitimo  Uirt ■   ij. 


Telle  est  en  son  ensemble,  cher  confrère,  la  batterie  pharmaceutique  dont  le  chirurgien 
en  clief  de  l'armée  anglaise  d'Espagne,  dans  les  campagnes  de  1810  à  i8i3,  fait  usage  , 
par  lui  ou  par  ses  jeunes  lieutenants;  aussi,  vous  dirai -je  que,  lorsqu'une  heure 
avant  la  visite,  on  entre  dans  la  salle  de  pansement ,  que  tous  les  yeux  de  ce  petit  peuple 
d'enfanis  braillards  sont  saturés  d'eau  assaisonnée  de  uitrate  d'argent,  ce  sont  des 
pleurs  et  des  grincements  de  dents,  et  l'on  se  croirait  transporté  dans  l'une  des  sept 
divisions  de  \  Enfer  dw  Oanle.  ' 

J'ai  pu  observer,  et  faire  observer  à  M.  Sanson ,  le  jour  où  j'allai  avec  lui  visiter 
le  Dispensaire  de  TFestminster ,  un  joli  petit  enfant  atteint  sur  les  deux  yeux  du  fongus 
médullaire  décrit  par  Penizza.  Le  fond  de  l'œil  présente  une  belle  cupulle  dorée- 
semblable  à  l'aspect  brillant  qu'offre  le  tapis  de  l'œil  des  fé liens ,  ou  tout  simplement, 
pour  vous  qui  n'êtes  pas  zoologiste  comme  moi  ,  des  chais  :  peu  à  peu  la  substance 
médullaire  épanchée  (je  vous  dirai  plus  tard  mes  idées  sur  ces  productions  malignes) 
champignoune,  arrive  à  la  cornée,  la  perfore;  les  hémorragies  surviennent  ,  et  l'en- 
fant est  emporté  sans  ressource.  Sur  l'un  des  yeux,  le  droit,  premier  entrepris  ,  la 
maladie  restait  un  peu  stationnaire,  tandis  qu'elle  marchait  avec  une  effrayante  rapi- 
dité sur  le  gauche...  Trois  mois  à  peine  s'étaient  écoulés  depuis  la  deuxième  inva- 
sion. Il  y  a,  dans  tous  les  cas,  perle  complète  de  la  vue  ,  car,  d'après  moi ,  c'est  la 
rétine  qui  est  hypertrophiée,  et  la  véritable  substance  médullaire,  qui ,  pourrait-on 
dire,  s'épanche,  et  produit  le  champignon  malin.  Ici,  la  circonstance  d'une  double  ma- 
ladie ôlait  toute  idée  même  éloignée  d'une  tentative  chirurgicale.  Naître  ainsi ,  c'est 
naître  Diis  im'itis.  Il  faut  périr 

Je  vous  ai  parlé  des  dispensaires  ophtalmalogiques  de  Londres ,  j'arrive  à  ceux  de 
Paris. 

Dispensaires  de  Paris, 

C'était  un  besoin  senti  qu'une  consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  yeux.  Un 
des  premiers,  je  sentis  qu'il  y  avait  là  une  lacune  dans  l'enseignement  comme  dans 
la  pratique  chirurgicale,  et  comme  j'étais  alors  prosecteur  de  médecine  opératoire  de 
M.  Sanson  aîné,  lui-même  simpk-  chirurgien  à  l'Hôtel- Dieu ,  je  lui  fis  comprendre  que 
personne  mieux  que  lui,  qui  avait  fait  passer  dans  les  meilleurs  articles  de  nos 
modernes  dictionnaires  les  préceptes  de  l'école  de  Vienne  et  d'Italie ,  ne  pouvait 
relever  le  gant  que  l'ophtalmologie  anglaise,  allemande,  italienne,  jetait  insolemment 
à  nos  pieds.  Je  promis  à  M.  Sanson,  ou  plutôt  je  le  priai  d'accepter  ma  coopération 
Il  demanda  au  conseil  général  l'autorisation  de  créer  un  service  spécial  relativement 
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à  une  consultation  externe  ,  et  en  outre,  il  devait  recevoir  dans  le  service  de  la  salle  les 
cas  les  plus  graves  et  les  plus  intéressants. ...  Je  faisais  moi-même,  avec  l'autorisation  du 
conseil ,  les  fonctions  de  chef  de  clinique,  pour  recueillir  les  observations,  enregistrer 
les  malades,  dresser  des  états  statistiques,  et,  j'ose  le  dire ,  mon  zèle  ni  mon  courage  ne 
se  sont  point  démentis  pendant  deux  années  (i83i — 1834)  que  j'ai  rempli  ces  fonctions 
de  ctierde  clinique  à  cette  consultation  que  dirige  aujourd'hui  M.  Caffe,  notre  honora- 
ble ami.  J'ai  surmonté  bien  des  dégoûts  et  bien  des  oppositions  qui,  surtout,  partant 
de  près,  rendaient  ma  démarche  incertaine.  Tendant  mon  exercice  plus  de  dix-sept 
cents  malades  ont  été  enregistrés  chaque  année.  Les  observations  Je  plus  de  huit  cents 
cas  ont  été  rangées  dans  des  tables  statistiques.  En  uu  mot,  je  n'ai  rien  négligé  pour 
rendre  mes  services  agréables  à  mon  chef  immédiat  et  au  conseil  royal  des  hospices 
qui   a  daigné  m'en  témoigner  une    entière  satisfaction. 

Depuis  ,  la  consultation  oculaire  a  suivi  M.  Sansonà  laPilié,  lorsqu'après  vingt  ans  de 
combats  dans  d'honorables  concours,  la  Faculté  a  reçu  dans  son  sein  ,  comme  professeur 
de  clinique,  M.  Sanson,  qui,  nouvel  Elysée,  a  succédé  enfin  à  la  chaire  de  son  illustre 
maître,  comme  il  en  conserve  les  sages  errements  et  tout  le  grand  sens  chirurgical. 
M.  Sanson  à  l'Hotel-Dieu  y  eût  bientôt  rappelé  M.  Dupuytren,  une  rivalité  voisine  l'a 
fait  envoyer  à  la  Pitié,  point  moins  central,  où  certain  tonnerre  qui  retentit  dans 
les  hauteurs,  peut  faire  non  pâlir,  mais  rendre  moins  populaire  le  mérite  professoral  de 
M.  Sanson.  —  La  clinique  oculislique  l'y  a  suivi  ;  deux  salles  sont  même  disposées  spé- 
cialement pour  y  recevoir  les  malades  atteints  de  maladies  oculaires  ;  mais  la  position 
n'est  plus  aussi  centrale,  et  le  faubourg  Saint-Marceau  ou  la  partie  sud-est  de  Paris 
pourra  seule  en  profiter. 

Cependant  cette  consultation  sera  d'un  grand  avantage  pour  cette  population  labo- 
rieuse, misérable,  adonnée  aux  liqueurs  fortes  ,  et  vivant  au  milieu  des  haillons. 

Dès  l'origine  de  mon  exercice  à  IHôtel-Dieu  ,  M.  Carron  du  Villards,  habile  chirur- 
gien oculiste,  élève  de  l'école  de  Pavie,  adepte  né  pour  l'art  de  guérir  sous  les  ailes 
de  l'illustre  Scarpa  ,  m'avait  proposé  d'ouvrir  par  des  efforts  réunis  un  dispensaire  sem- 
blable à  ceux  de  Londres  ;  j'y  avais  consenti,  mais  des  tracas  sans  nombre,  des  entraves 
m'empêchèrent  d'accéder  à  sa  proposition,  et  M.  Carron ,  plus  libre  que  moi  qui  n'étais 
pas  nieijuris,  comme  on  dit  dans  les  Pandectes  ,  ouvrit  son  dispensaire,  d'abord  au  siège 
de  l'ancien  tribunal  de  commerce,  puis  enfin  rue, Chanoinesse  ,  et  il  a  fondé  un  éta- 
blissement clinique,  qui  est  là  comme  pour  faire  pâlir  la  clinique  officielle,  peu  retentis- 
sante aujourd'hui  sur  ce  point  comme  sur  les  autres,  de  l'Holel-Dieu. 

La  position  insulaire  de  M.  Carron  pourrait  paraître  défavorable,  il  aura  cependant 
naturellement  dans  sa  sphère  d'activité  la  partie  centrale  de  Paris,  depuis  la  rue  Saint- 
Martin,  et  en  se  portant  vers  l'ouest ,  jusqu'aux  Tuileries,  etc. 

Un  de  nos  confrères,  élève  de  l'école  de  Vienne  et  de  Berlin,  nourri  de  la  parole 
encore  retentissante  des  Béer,  des  Hymiy,  M.  le  docteur  Sichel,  qui  réunit  à  beaucoup 
de  savoir  médical  les  qualités  qui  font  fhomme  de  bien  ,  a  ouvert  une  consultation 
oculistique,  dans  les  environs  de  l'Ecole  de  médecine  ;  il  y  donne  aux  élèves  les  préceptes 
de  l'école  allemande,  ei  se  montre  surtout  remarquable  par  la  fidélité  et  la  profondeur 
de  son  diagnostique. 

Vouant  à  moi  ,  je  vais  aussi  fonder  de  mon  vivant  un  établissement  qui  portera  , 
j'espère,  des  fruits  bientôt  mûrs.  Ce  sera  pour  moi  comme  l'étaient  pour  Epamiiionda& 
les  b.ttailles  de  Leuctres  et  de  Mantince ,  qu'il  appelait  ses  filles  et  sa  postérité:  mon 
dispensaire  sera  toute  la  mienne.  Entouré  des  conditions  matérielles  convenables,  je 
puis  dès  aujourd'hui  disposer  de  salles  superbes,  pour  infirmerie,  salles  de  consultations 
et  de  pansements;  et  compienant  que  sans  l'anatoiuie  il  n'y  a  pas  de  physiologie  et  de 
pathologie  possibles,  encore  moins  de  chirurgie,  j'ai  fait  élever  pour  létudede  l'anatomie 
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dti  système  nerveux  et  des  or{i;anes  des  sens  dans  la  série  animale,  et  pour  la  conserva- 
tion des  pièces  patholo^'jiijucs  ou  d'anatomie  normale  de  loeil  et  de  ses  annexes, 
deux  paviUons  isolés  au  fond  de  mon  jardin.  Je  ne  bâtis  pas  pour  moi  seul,  je  veux 
qti'apres  moi  une  succession  de  bons  chirurgiens,  admis  après  concours,  viennent 
exercer  dans  les  mêmes  lieux,  et  avec  les  mêmes  avantages,  la  branche  oculaire  de 
l'aft  de  guérir.  Ce  sera  mon  non  lolus  moriar ,  car  je  perpétuerai  par  là  mon  bon  désir 
d'être  iitile  aux  ouvriers  indigents  des  trois  arrondissements  les  plus  populeux  de  Paris, 
les  plus  pauvres,  je  veux  dire  les  septième,  huitième  et  neuvième,  pour  la  partie  qui 
est  sur  la  rive  droite  de  la  Seine,  au  cenire  desquels  je  suis  né,  et  où  j'habile  aujourd'hui 
pour  toujours. 

C'est  là  que  tant  que  mes  forces  me  fe  permettront,  par  moi-même  ou  par  un  habile 
adjoint,  plus  tard  par  un  successeur  de  mérite,  j'offrirai  aux  ouvriers  laborieux  des 
conseils  et  des  remèdes  contre  les  plus  affligeantes  des  maladies,  les  affections  oculaires. 

J'arrive  de  Londres  où  j'ai  été  me  retremper  dans  celte  nation  forte  où  l'on  fait  le 
bien  par  son  impulsion  propre  et  sans  permission.  J'y  ai  vu  les  dispensaires  ophtalmiques, 
et  je  votts  ai  rendu  compte  de  mes  observations.  Je  vous  disais  que  toutes  les  villes 
d'Angleterre  un  peu  manufacturières  ont  un  semblable  dispensaire  :  ainsi,  à  Birmingham, 
la-tille  on  l'on  travaille  les  métaux,  M.  Midlemore,  auteur  d'un  bon  traité  sur  les  ma- 
ladies des  yeux,  dont  je  vous  parlerai  une  autre  fois  dans  une  lettre  sur  la  bibliogra- 
phie ophtalmologique  anglaise,  a  ouvert  un  dispensaire  pour  les  affections  des  yeux-, 
à  Glascow,  M.  Mackensie,  etc.,  etc. ,  etc. 

Quant  à  vous,  mon  cher  confrère,  que  j'ai  vu  à  Rouen,  si  désireux  de  vous  montrer  un 
habile  ophtalmologiste  ,  qui  compreniez  aussi  l'avantage  de  créer  un  tel  dispensaire  pour 
la  population  ouvrière  du  Manchester  français,  population  ravagée  par  les  scrophules,  et 
où  tant  d'ouvriers  sont  atteints  de  maladies  d'yeux,  faites  comme  nous,  offrez  à  vos  conci- 
toyens pauvres  des  conseils  amis,  pleins  de  savoir  et  de  probité,  et  croyez  que  je  suis 
heureux  de  vous  transmettre  ces  renseignements  s'ils  peuvent  vous  être  utiles.  Si  vous 
vêtiez  à  Paris,  vene^  voir  mon  établissement  naissant  ;  priez  ceux  de  vos  confrères 
de   Rouen  de  me  faire  le  même  honneur  ,  et  croyez  à  ma  sincère  affection. 


Londres,  le  14  septembre. 


Le  docteur  A.  BOURJOT  Saint-Hilaire  , 

ancien  chef  de  clinique ,  à  l'Hôtel-Dieu. 


Lettre  à  M.  le  docteur  Pignter,  directeur  de  l'école  des  jeunes   aveugles   de  Paris,  de 
la  rue  Smnl-f''ietor^  sur  l'école  des  aveugles  indigents  de  Londres. 

MoNSIEUU  ET  HOiSOnABLE  CONFRÈRE  , 

Connaissant  les  vives  sollicitudes  que  voire  excellent  cœur  renferme  pour  les  infor- 
tunés qui ,  privés  de  la  vue,  sont  placés  sous  la  direciion  de  vos  soins  paternels  à  l'école 
des  jeunes  aveugles  de  la  rue  Saint-Victor,  j'ai  pensé  ne  pouvoir  mieux  compléter  un 
voyage  médical  en  Angleterre  ,  que  j'entreprends  pour  connaître  cl  acclimater  chez 
nous  les  excellentes  institutions  ophtalmiques  que  ce  pays  renferme,  qu'en  visitant  un 
asile  destiné,  par  la  charité  publique,  à  diminuer  l'infortune  actuelle  des  jeunes  aveu- 
.gles  que  l'art  n'a  pu  secourir,  et  à  les  rendre  moins  à  charge  à  la  société  qui  doit  leur 
servir  de  tutrice  intelligente.  J'ai  réuni  ici  quelques  remarques  que  m'a  suggérées  la 
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visite  de  cet  établissement;  heureux  de  vous  les  offrir  aujourd'hui  comme  un  témoignage 
de  ma  gratitude,  pour  m'avoir  autorise  à  visiter  avec  soin,  comme  oculo-pathologiste ^ 
les  yeux  hélas  perdus  de  vos  élèves;  plus  heureux  encore  si  cette  lettre  pouvait  vous 
fournir  des  arguments  pour  hâter,  près  du  ministre,  l'exécution  si  vivement  sollicitée 
par  vous  d'améliorations  urgentes  dans  le  régime  intérieur,  et  surtout  d'une  translation 
vraiment  commandée  par  l'insalubrité  du  local  de  votre  institution  établie  dans  les  bâ- 
timents trop  vieux  et  mal  aérés  de  l'ancienne  maison  Saint-Firmin  et  de  l'ancien  collège 
du  cardinal  Lemoine,  dans  un  bâtiment  neuf  convenablement  disposé  pour  cet  usage. 

L'école  des  aveugles  indigents,  comme  la  plupart  des  établissements  du  pays,  est 
soutenue  à  Londres  par  des  fondations  pieuses  et  par  des  souscriptions  volontaires  ;  l'in- 
stitution s'administre  par  des  comités  de  bienfaiteurs.  Les  bâtiments  de  l'institution  sont 
placés  dans  le  grand  faubourg  de  South  Warck,  tout  près  de  l'hôpital  des  fous  de  Bed- 
lam  ;  ce  quartier  est  encore  peu  bâti,  ce  qui  a  permis  de  donner  à  l'établissement  actuel, 
nouvellement  transféré,  une  grande  étendue,  des  cours  ,  des  jardins ,  et  les  bénéfices  de 
vastes  courants  dair. 

La  façade  nouvelle,  qui  a  sa  principale  entrée  sur  le  rond  point  de  l'obélisque  et  sur 
Lambert  Road,  est  fort  agréable;  elle  se  distingue  par  le  style  gothique,  qui,  à  Londres^ 
grâce  au  ciment  romain,  se  relève  partout  de  ses  ruines,  jeune  emblème  des  vieux  temps. 

La  construction  en  briques,  chaux  et  sable ,  assure  à  cet  établissement ,  ainsi  qu'à 
toutes  les  maisons,  dans  un  pays  aussi  humide  que  l'Angleterre ,  une  absence  complète 
d'hygromieité  par  la  nature  des  matériaux  employés ,  tandis  que  chez  nous  le  plâtre ,  et 
«urtout  le  vieux  plâtre,  dans  les  lieux  bas ,  mal  aérés,  comme  ceux  de  la  rue  Saint- 
Victor,  s'imprègne  de  sels  déliquescents  qui  le  rendent  hygrométrique,  lorsque  l'air  est 
saturé  d'humidité,  et  ensuite  se  séchant  difficilement,  il  devient  une  cause  réelle  d'insa- 
lubrité. C'est  surtout  à  cette  circonstance,  au  défaut  d'élévation  du  sol,  au  défaut  de 
ventilation,  que  votre  maison  présente  des  circonstances  si  contraires  à  l'hygiène,  et  sur 
lesquelles  je  vous  ai  entendu  si  souvent  gémir. 

Retournons  à  South  Warck  (au  Blind's  asylum)  :  il  renferme  aujourd'hui  cent  douze 
élèves,  mais  il  est  destiné  à  en  recevoir  ceifl  vingt.  Ce  nombre  est  petit,  mais  cela  s'ex- 
plique par  le  peu  de  temps  que  les  élèves  ont  à  y  demeurer,  deux,  trois  ou  quatre  années 
au  plus,  à  des  exceptions  près,  et  par  faveur  spéciale ,  et  par  la  rotation  assez  prompte 
que  les  sorties  et  les  entrées  amènent  dans  le  personnel  des  pensionnaires. 

Voici  en  peu  de  mots  les  bases  de  cette  institution,  le  but  que  l'on  s'y  propose,  le  ré- 
sultat que  l'on  obtient  : 

C'est  de  donner  à  l'indigent  aveugle  un  art ,  une  profession  manuelle ,  qui  le 
rende  plus  tard  capable  de  subvenir,  en  tout  ou  en  partie,  à  sa  subsistance  ,  et  aussi  de 
lui  ofirir,  dans  l'habitude  du  travail  des  mains,  un  palliatif  contre  l'ennui ,  l'immoralité 
qui  dérive  de  l'inoccupation ,  et  ainsi  un  moyeu  d'entretenir  la  santé  du  corps  unie  à 
celle  de  l'esprit. 

Dans  cette  maison,  sont  reçus  avec  recommandation,  et  après  examen  qui  constate  une 
cécité  réelle  et  sans  remède,  les  personnes  des  deux  sexes,  de  l'âge  de  douze  à  trente  ans, 
pour  y  être  nourries ,  logées  et  instruites.  On  a  remarqué  que  l'âge  le  plus  favorable  était 
de  douze  à  dix-huit  ans.  Et  cela  se  conçoit  aisément.  Avant  cet  âge,  l'aveugle  n'a  besoin 
que  des  soins  corporels  reçus  dans  la  famille;  passé  dix-huit  ans,  son  caractère  fait  le 
rend  impropre  aux  règles  de  la  discipline,  ou  a  l'observance  des  bonnes  mœurs. 

On  a  aussi  signalé ,  comme  un  grand  malheur  pour  un  aveugle ,  de  rentrer  dans  le 
monde,  même  après  son  éducation  ou  plutôt  son  apprentissage,  sans  parents,  sans  appui. 
L'expérience  semble  dire  que  l'aveugle  peut  bien,  à  l'aide  d'un  art  manuel ,  d'une  pro- 
fession industrielle,  aider,  pour  une  faible  quote  part,  aux  charges  de  la  famille,  ou  d'une 
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communauté;  mais  il  ne  peut  jamais  entrer  dans  une  complète  indépendance  vis-à-vis 
de  la  société,  aussi  a-t-on  souvent  à  déplorer,  faute  de  ces  heureuses  circonstances,  de 
voir  des  ouvriers  bien  formés,  tomber  peu  à  peu  dans  la  misère  et  la  déj^radalion. 

N'allez  pas  croire,  cher  et  bon  docteur,  que  je  vous  introduise  ici  dans  un  collège 
académique;  le  bon  sens  et  le  positivisme  anglais  ont  fait  justice  de  ces  billevesées  :  cet 
établissement  a  pour  base,  non  le  clinquant  d'un  pauvre  savoir,  mais  Tintérèt  matériel , 
mais,'  l'obligation  que  nous  avons  tous  contractée  de  produire  avant  de  consommer  ; 
et  voici  la  réponse,  et  une  réponse  exacte  en  chiffres  aux  objections  contraires.  Depuis 
trente-cinq  ans  que  rétablissement  dure,  il  en  est  sorti  deux  cent  vingt-un  ouvriers  ca- 
pables degagner  6  sch.  ou  8  fr.  à  1.  i  8  sh.  ou  35  fr.  par  semaine.  Cedernier  salaire  peut 
subvenir  à  la  dépense  d'un  ouvrier  en  Angleterre.  Le  produit  des  objets  manufacturés 
dans  la  maison  a  été  (i836)  de  1.  1,817  °"  ^^  28, 808  fr. ,  ce  qui  donne  à  peu  près  238  fr. 
par  élève  ,  avec  cette  attention  à  avoir,  que  beaucoup  de  ces  apprentis  ne  font  que  com- 
mencer, et  qu'alors  ils  gâchent  plutôt  des  matières  premières  qu'ils  ne  les  emploient  avec 
milité.  Une  partie  du  produit  est  appliquée  aux  dépenses  de  l'établissement,  le  reste  forme 
une  masse,  pour  donner  à  l'apprenti  lorsqu'il  quitte  la  maison,  et  lui  acheter  les  instru- 
ments de  son  état.  Ainsi,  vous  comprenez  que  cette  institution  est  plutôt  une  maison  d'ap- 
prentissage qu'une  maison  d'éducation,  comme  nous  l'entendons. 

Parcourons  les  ateliers.  Le  premier  que  j'ai  visité,  dans  le  département  des  hommes  , 
est  celui  des  vanniers.  C'est  une  vaste  salle  de  cent  vingt  pieds  de  long,  de  vingt  de  large, 
de  quinze  de  hauteur,  simple  en  profondeur,  percée  sur  ses  deux  laces  de  nombreuses 
fenêtres ,  par  conséquent  bien  aérée  :  le  sol  est  planchéié ,  comme  presque  toutes  les  de- 
meures de  l'homme  en  Angleterre ,  en  bois  de  sapin  du  nord.  Là  ,  vingt-cinq  apprentis 
sont  appliqués  à  fabriquer  des  ouvrages  d'osier,  d'un  travail  en  général  grossier, 
mais  bien  confectionné,  sous  la  surveillance  d'un  seul  clairvoyant  chargé  à  la  fois  du 
ïnaiutien  de  l'ordre  et  de  la  direction  du  travail.  Ce  genre  d'ouvrage  convient  bien  aux 
aveugles.  Ici  la  main  fait  tout;  intelligente ,  elle  se  promène  sur  ces  longs  brins  d'osier, 
les  contourne,  les  enlace  de  mille  manières ,  les  lie  ;  il  y  a  peu  d'intelligence  à  dévelop- 
per, la  main  est  tout,  et  la  dimension  donnée,  il  n'y  a  plus  que  l'exécution  qui  est  facile. 
Ce  travail  fournit  aussi  assez  aux  mouvements  du  corps,  surtout  si  le  panier  est  grand  et 
lourd.  En  un  mot,  l'art  du  vannier  peut  être  en  général  exercé  par  des  hommes  peu  in- 
telligents, et  l'aveugle  peut-il  l'être  complètement.^ C'est,  si  l'on  me  permet  cette  ex- 
pression, faire  de  la  grosse  étoffe  avec  des  baguettes,  et  cet  art  n'a  pas  les  inconvénients 
des  autres  tissages.  Les  ateliers  de  tisserands  ont  besoin  d'être  dans  des  lieux  humides 
(souvent  des  caves  ) ,  l'encolage  répand  aussi  une  odeur  mal  saine  :  l'art  du  tisserand 
n'est  donc  que  très-mal  appliqué  à  létat  de  l'aveugle;  il  ne  peut  monter  son  métier.  Si 
son  fil  casse,  il  a  bien  de  la  peine  à  pouvoir  le  renouer.  L'humidité  de  l'air,  jointe  à  une 
vie  sédentaire,  prédispose  l'aveugle  à  la  tuberculisation.  En  un  mot,  à  l'exemple  des  An- 
glais ,  je  bannirais  cet  art  du  tisserand,  comme  industrie  de  nos  écoles  pour  les  aveugles. 

Le  second  atelier  est  celui  des  cordonniers.  Un  moins  grand  nombre  y  travaille,  huit 
ou  dix.  J'ai  vu  des  souliers  bien  établis  par  ces  hommes.  Le  tact  peut  encore  ici  très- 
bien  aider  à  conduire  le  tranchet,  l'alêne  et  les  deux  fils  armés  de  la  soie  de  sanglier. 
Cependant  je  rejetterais  peut-être  cette  profession  ;  elle  est,  à  mon  sens ,  une  des  plus 
insalubres ,  et  j'ai  donné  là  dessus  des  noies  curieuses ,  prises  pendant  que  j'étais  chef 
de  clinique  à  1  Hôtel-Dieu. 

Le  troisième  atelier  est  celui  des  tapissiers.  J'entends  ici  des  tapissiers  dans  la  stricte 
application  du  mot.  A  Londres,  l'excessive  propreté  requise  dans  les  maisons,  et  les  in- 
convénients dun  climat  brumeux  et  d'une  cité  boueuse,  quoi  qu'on  en  dise,  exigent  à 
chaque  porte  un  tapis  à  longs  brins  en  sparterie  d  Espagne,  ou,  pour  le  plus  extérieur, 
en  fil  de  carret  goudronné,  provenant  du  déchiquetage  de  vieux  câbles.  L'odeur  de  poix 
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qui  en  émane  doit  rendre  cet  atelier  fort  salubre  pour  la  poitrine.  Tons  ces  ouvriers  se 
portent  Iticn.  Une  propreté  extrême  règne  ici ,  dans  les  maisons  et  sur  les  personnes. 
Pour  l'entretenir  chez  les  apprentis  aveugles,  ils  passent,  en  descendant  du  dortoir,  où 
sont  des  lits  bien  proprement  tenus  .  ou  en  sortant  du  travail,  à  une  salle  de  toilette  , 
au  pourtour  de  laquelle  rè<jne  une  table  percée  de  trous  pour  recevoir  des  cuvettes  en 
plomb  ou  zinc,  avec  un  robinet  pour  la  servir  d'eau,  et  un  bondon  âttacbé  co.Time  au 
fond  d'une  baignoire  pour  la  vider  et  changer  l'eau. 

Dans  la  même  pièce  existe  une  double  auge  de  vingt  pieds  de  longs ,  garnie  de  zinc  , 
servant  au  bain  de  pieds,  qui  se  donne  pour  dix  ou  douze  à  la  fois. 

Les  babils  sont  bons  ,  en  drap  grossier,  et  selon  l'état,  un  tablier  préserve  les  vête- 
menls.  en  cuir  pour  les  vanniers  et  cordonniers ,  en  tnile  pour  les  tapissiers  ,  et  chaque 
salle  est  cbnufFée  par  des  calorifères  et  a  en  outre  la  cheminée  anglaise  au  charbon  ;  des 
barres  maintiennent  à  distance  et  éloignent  les  imprudents  cbaulFeurs. 

Dans  le  département  des  filles  ,  les  ateliers  sont  destinés  à  des  ouvrages  du  sexe.  Un 
grand  nombre  travaillent  au  rouet,  à  filer  du  lin  ou  du  chanvre  ;  d'autres  font  du  cor- 
donnet que  l'on  emploie  dans  un  autre  atelier  à  des  ouvrages  de  passementerie ,  comme 
à  faire  des  filets  etdes  franges.  Faire  du  filet  me  paraît  être  une  des  occupations  à  laquelle 
un  aveugle  pourrait  le  mieux  s'adonner,  même  par  pur  amusement.  Beaucoup  de  ces 
filles  travaillent  assez  bien  de  l'aiguille  pour  faire  l'ouvrage  de  lingerie  de  la  maison.  La 
lilême  propreté  règne  dans  ce  département  dans  les  salles,  les  dortoirs  et  la  chambre  de 
toilette,  avec  un  peu  plus  de  recherche  bien  entendu  ;  l'uniforme  est  simple,  régulier,  et 
un  peu  campagnard. 

Les  études  intellectuelles  de  l'institution  consistent  seulement  dans  des  instructions  reli- 
gieuses orales,  dans  l'assistance  à  l'office  divin  et  dans  la  récitation  par  cœur,  par  la  mé- 
thode à  la  Lancastre,  de  quelques  morceaux  de  poésie  ou  de  morale.  Le  chant  en  chœur 
est  autorisé  et  même  recommandé.  Quelques  garçons  et  quelques  jeunes  filles  étudient 
comme  chez  vous,  mais  non  pas  à  peu  près  tous  comme  chez  vous,  le  forte  piano.  Quel- 
ques élèves  deviennent  encore  assez  forts  pour  devenir  organistes  de  paroisses.  Mais  ce 
n'est  ici  qu'iân  accessoire.  L'utile,  le  fond  de  l'apprentissage  est  le  métier  manuel.  iMaiS 
nons  sommes  chez  les  Anglais,  nation  peu  musicienne  ;  tandis  qu'en  France,  l'étude  de  la 
milsique  devient,  comme  je  le  sais  de  vous,  une  des  meilleures  ressources  que  Ton 
puisse  offrir  à  l'aveugle.  Plusieurs  d'entre  eux  occupent  des  places  bien  rétribuées  d'or- 
ganistes dans  nos  églises,  où  se  font  encore,  de  Tétat  d'accordeur  et  de  professeur,  une 
profession  lucrative. 

Quant  à  l'étude  de  l'écriture  par  les  caractères  en  pointes  ,  par  les  caractères  mobiles 
d'imprimerie  ;  quant  à  la  lecture  à  l'aide  de  livres  en  gros  papier  où  les  caractères  sont 
en  reliefs  dans  la  pâle,  on  y  a  pour  ainsi  dire  totalement  et  je  dirai  sagemen!  renoncé. 

L'usage  pratique  de  ces  caractères  sera  toujours  difficile  aux  aveugles  et  fort  peu 
utile.  On  ne  pourra  imprimer  pour  eux  que  pour  les  écoles  ;  hors  des  écoles  ,  plus  de  li- 
vres ,  plus  de  moniteurs  pour  relever  les  tantes.  Ces  livres  en  reliefs  sont  chers  ,  et  votre 
prédécesseur  a  surchargé  à  grands  frais  votre  institution  de  livres  in  folio  fort  peu  con- 
sultés. L'aveugle  a  si  peu  de  sensations  prises  danà  le  monde  extérieur,  que  jamais  son 
imagination  ne  sera  Sollicitée  à  enfanter  ks  (rnvres  de  la  poésie,  à  laisser  couler  les  flots 
(l'bne  riche  éloquence  ;  il  pourra  aimer  la  mélodie,  parce  que  la  musique  est  aussi  un 
langage,  mais  il  ne  pourra  pas  être  poète,  car  être  poète,  c'est  être  peintre.  l''t  a  dit 
Horace  :  lit pictura  poesis  erit ,  etc.  ;  et  celles,  si  Homère  eût  été  aveugle  à  vingt  ans, 
nous  n'aurions  pas  lliiade,  que,  plus  tard,  privé  de  la  vue,  il  alla  chauler. 

Aussi,  cher  ei  sage  docteur,  à  mon  sens,  et  je  crois  aussi  au  vôtre,  la  lecture  et  l'écriture 
sont  de  peu  d'imporiance  pour  les  aveugles.  Toujours  mineurs,  ils  ne  peuveni  ester  en 
ustice,  dans  les  contrats,  que  par  intermédiaire  des  autres  et  des  officiers  publics.  Est-ce 
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donc  pour  correspondre  entre  eux?  Mais  souvent  la  lettre  en  pointe  resierait  sans  ré- 
ponse, si  un  seul  trait  s'effiiçait;  puis  ces  rapports  seront  rares  ,  et  la  dictée  y  suppléera 
toujours.  Je  viens  d'entretenir,  ces  jours  dernier,  une  jeune  demoiselle  aveugle  qui  a  ap- 
pris oralement  le  français  et  mémo  l'italien,  et  ne  parlait  pas  mal  ces  deux  langues. 

L'éducation  de  l'aveugle  se  fait  par  la  parole,  celle  du  sourd  par  les  yeux.  "Vouloir 
ajouter  les  bénéfices  d'un  autre  sens  à  celui  de  ces  deux-là  qui  persiste,  c'est  perdre  un 
temps  précieux  ;  que  l'aveugle  ,  dans  nos  écoles,  ou  assis  au  foyer  domestique,  apprenne 
donc  par  la  communication  orale  les  préceptes  de  l'éternelle  justice,  des  aphorismes 
moraux  ;  l'amour  des  autres,  le  respect  dû  à  soi-même.  Voilà  ce  me  semble  son  éducation 
complétée  :  mais  joignez-y  toujours  un  travail  productif  manuel.  Comme  ces  pères  de 
la  Thébaïde,  qui  reposaient  leur  esprit  des  fatigues  de  la  méditation  et  du  supplice  du  50- 
litary  confinement  dans  lequel  l'austérité  de  la  pénitence  les  avait  volontairement  jetés, 
en  chantant  des  psaumes,  en  tressant  des  feuilles  de  p:>lmier,  en  labourant  le  terre,  en 
creusant  des  écuclles  de  sycomore  ;  de  même  que  l'aveugle ,  condamné  aux  tortures  éter- 
nelles de  la  solitude,  trouve  dans  le  travail  des  mains  l'oubli  de  ses  peines,  comme  dans 
son  cœur,  façonné  par  des  mains  pures,  comme  les  vôtres,  cher  docleur,  une  force  et  une 
consolation  suffisantes  pour  achever  un  triste  pèlerinage  (1). 

Recevez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l'assurance  des  sentiments  de  profonde 
estime  de  votre  confrère  dévoué. 

Le  docteur  BOURJOT  Saikt-Hilaire. 


(i)  Quelques  explications  qui  m"ont  été  offertes  par  M.  le  docteur  Pignier  lui-même  m'imposent  l'obligation  de  modifier 
mon  opinion  sur  quelques  points  de  l'éducation  dessTeugles.  L'institution  de  la  rue  Saint-Viclor  est  à  la  fois  une  maison 
d'éducalion  intellectuelle  et  une  maison  d'apprentissage.  Le  perfectionnement  des  métiers  mécaniques  a  rendu  beaucoup 
d'arts  trop  peu  lucratifs  pour  les  aveugles;  la  musique  devient  donc  une  des  meilleures  destinations  à  laquelle  il» 
puissent  prétendre.  Quant  aux  moyens  mnémotechniques  par  des  signes  écrits  d'une  manière  commode  pour  le  tact,  comme 
les  caractères  en  pointes,  on  reconaît  de  jour  en  jour  leur  utilité ,  non  plus  pour  faire  des  éditions  complètes  d'ouvrages 
grecs  ou  latins,  ce  qui  est  un  non-sens,  mais  pour  les  livres  élémentaires  d'un  petit  volume,  pour  la  grammaire,rarilhmé- 
tique,  la  géométrie,  et  on  peut,  à  l'aide  de  ces  moyens,  donner  à  l'aveugle  des  notions  fort  utiles  dans  la  vie  sociale,  en  faire 
non  un  crudit,  mais  non  pas  le  laisser  nécessairement  illétré. 
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Par  délibération  du  9  décembre  1798,  l'École  a  arrêté  que  les  opinions  émises 
dans  les  dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être  considérées  comme 
propres  à  leurs  auteurs,  et  qu'elle  n'entend  leur  donner  aucune  approbation  ni 
improbalion. 
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DISSERTATION 

SUR    L'  A  N  A  T  O  M  I  E    ET    LM  N  F  L  A  M  M  A  T  I O  N 


DE    lA 


CORNEE    TRANSPARENTE. 


Ce  que  je  présente  ici  pour  sujet  de  ma  thèse  n'est  qu'une  partie 
d'un  travail  assez  étendu  sur  les  maladies  de  l'œil ,  que  je  me  pro- 
pose de  publier  plus  tard. 


PRExMlERE  PARTIE. 

Anatoinie  de  la  cornée  transparente. 


%/WW%  t/W  ^/W^/i/^  VX/V 


Ea  cornée  [mpa.ToeiJ'yfç ,  cor-nea  ^  si\>e  cornea  pellucida)  est  une 
membrane  dense,  élastique,  très-résistante,  transparente,  de  forme 
circulaire,  située  au-devant  du  globe  de  l'œil,  dont  elle  concourt  à 
former  l'enveloppe  extérieure,  et  enchâssée  dans  l'ouverture  anté- 
rieure de  la  sclérotique  ,  à  laquelle  elle  est  intimement  unie. 

Composition  anatomique  de  la  cornée. 

On  trouve  dans  la  cornée,    i.°  un  tissu  propre  ,  analogue  au  tissu 
fibreux  ;  2.°  du  tissu  cellulaire;  3."  deux  feuillets  membraneux  qui 
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revêtent  ses  faces  extérieure  et  intérieure ,  le  premier  est  une  conti- 
nuation de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique,  le  deuxième 
est  une  membrane  particulière  à  laquelle  on  a  attribué  la  sécrétion 
de  l'humeur  aqueuse  ;  4-"  des  vaisseaux. 

i.°  Tissu  propre.  La  cornée  est  formée  dans  l'homme  ot  dans  les 
quadrupèdes  par  la  superposition  de  plusieurs  feuillets  ou  lames  con- 
centriques (  on  suppose  ici  qu'elle  est  un  segment  de  sphère  ),  et  réu- 
nies entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  fiii  et  serré.  Celte  structure  la- 
melk'use  est  connue  depuis  très-long- temps. 

Rl'fus  d'Éphèse  (  de  appelUilione  partium  y  lib.  1 1,  cap.  3  ) ,  Théo- 
phile (  de  corporis  liunuini  fnbricâ ,  lib.  [^ ,  cap.  19  )  ,  et  Vésaie  (  de 
corp.  hiini.  fndr.,  lib.  6,  cap.  i4  ),  en  parlent  dans  leurs  écrits. 

Fabuicius  (  de  oculo ,  cap.  1 1  )  et  Plempus  (  cap.  19  )  ne  l'ont  point 
ignorée.  Mais  c'est  à  leurs  successeurs  qu'il  était  réservé  de  la  prou- 
ver par  la  dis;eclion. 

Quelques  maladies  de  la  cornée,  et  notamment  l'abcès,  concou- 
lent  à  démontrer  l'arrangement  de  ses  parties.  La  matière  purulente, 
en  s'accumulant ,  écarte  visiblement  les  lames  ;  le  phénomène  devient 
surtout  apparent  lorsque  le  pus,  accumulé  dans  la  partie  supérieure 
de  la  cornée ,  descend  par  son  propre  poids  dans  la  partie  la  plus 
déclive,  en  écartant  les  feuillets  membraneux  et  laissant  après  lui 
une  traînée  qui  marque  le  chemin  qu'il  a  parcouru.  Maître-Jean 
regardait  ce  phénomène  comme  le  plus  propre  à  confirmer  la  struc- 
ture lamelleuse  de  la  cornée.  (  Traité  des  maladies  de  l'œil,  p.  54 1.  ) 

On  arrive  à  une  preuve  encore  plus  directe  ,  en  soumettant  la 
cornée  à  une  macération  prolongée  ;  on  peut  alors  séparer  ses  lames, 
le  tissu  cellulaire  qui  les  unit  ayant  été  détruit.  (  Ces  lames ,  dit 
M.  Cuvier,  se  laissent  aisément  séparer  au  scalpel,  après  une  légère 
macération.  Jnnt.  comp.,  t.  2  ,  p.  391.) 

Cette  préparation  est  nécessaire  ;  car  ce  serait  vainement  que  l'on 
tenterait  de  séparer  les  feuillets  d'une  cornée  récemment  prise  sur  le 
cadavre. 
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On  n'est  pas  généralement  d'accord  sur  le  nombre  de  ces  lames  ; 
suivant  tEtius  (  constat  eniin  timica  corniformis  ex  quatuor  i>elul 
jnembi'anosis  covpusculis ,denstssinns  ac  Jbrtissimis.  JEiXii  tetrabihli  2  , 
sermo  tertius,  p.  575),  elles  sont  au  nombre  de  quatre.  Home  (Reil 
Jrchiv.  Bd  a  ,  secl.  3g)  dit  qu'elles  se  réduisent  à  deux,  dont  l'exté- 
rieure est  formée  par  l'expansion  des  quatre  muscles  droits,  et  l'in- 
térieure n'est  qu'une  continuation  de  la  sclérotique.  D'autres  pré- 
tendent en  avoir  isolé  distinctement  six. 

Quelques-uns  admettent  comme  lame  extérieure  le  tégument  que 
la  conjonctive  fournit  à  la  cornée;  et  comme  lame  intérieure  ,  la  mem- 
brane dite  de  l'humeur  aqueuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  lamelles  dont  se  compose  la  cornée  sont 
réunies  entre  elles,  comme  je  l'ai  dit,  par  un  tissu  cellulaire  si  fin  et 
si  serré ,  que ,  suivant  la  remarque  de  Zinn  (  Descript.  auat.  oculi 
humani,  cap.  1  ,  p.  17,  Gotlingae,  1780),  il  serait  plus  difficile  de  les 
séparer  que  d'enlever  la  conjonctive  qui  les  recouvre  à  l'aide  du 
scalpel.  * 

Ce  tissu  cellulaire  contient  dans  ses  aréoles  une  humeur  limpide 
que  l'on  fait  transsuder  en  petites  gouttelettes  à  la  face  externe  de  la 
cornée,  en  pressant  le  globe  de  l'œil  entre  ses  doigts.  On  peut ,  après 
avoir  essuyé  la  membrane  ,  renouveler  cette  espèce  de  rosée  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  soit  épuisé.  Quelques  physiologistes  (  Winshw  ^ 
Observ.  sur  la  mécan.  des  muscles  obliq.  de  l'œil,  et  sur  la  porosité 
de  la  cornée  transparente.  Mém.  acad.  des  se.  ,  1721  ,  p.  S^o)  ont 
prétendu  que  ,  sécrétée  dans  la  chambre  antérieure  ,  celte  humeur 
traversait  la  cornée  par  des  pores  existant  dans  son  épaisseur  ;  et 
parmi  eux  quelques-uns  sont  allés  jusqu'à  la  considérer  comme  la 
source  principale  des  larmes.  Quelques  autres  ,  et  celte  opinion  me 
paraît  beaucoup  plus  vraisemblable,  pensent  qu'elle  est  versée  dans 
l'épaisseur  de  la  membrane  par  les  vaisseaux  exhalans. 

On  s'est  appuyé  sur  plusieurs  faits  pour  prouver  la  porosité  de  la 
cornée.  C'est  à  elle  qu'on  attribue  la  diminution  du  globe  de  l'œil , 
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très-peu  de  temps  après  la  mort  ;  lie  même  qu'on   lui  rapporte  la 
transsudation  de  cette  humeur  visqueuse  qui  forme  la  pellicule  que 
l'on  remarque  sur  les  yeux  des  moribonds.  (  Winslovv,  Oper.  cit.) 

Huiler  (  Élém.  de  physiol.,  §.  5o8,  trad.  de  Bordennve)  a  dit  aussi 
que  la  cornée  se  laissait  facilement  imprégner  par  l'eau  ,  «t  qu'elle 
l'abandonnait  de  même.  EnHn  Sc/ilrger  (  Awnemann  ,  Mngnzin  fiir 
die  ■wundarzneikiinst ,  Gottingae,  lib.  2,  sect.  257)  prétend  avoir  vu 
les  porcs  do  la  cornée  tellement  dilatés  dans  un  hypopion ,  que  le  pus 
s'écoulait  sous  la  forme  de  filamens  à  sa  face  externe. 

Ces  fails  prouvent  sans  doute  que  la  cornée  présente  des  porosités 
ou  des  condiiils;  mais  ils  ne  démontrent  point  qu'ils  traversent  toute 
ré[)iiisseur  de  la  nunibrane  ,  et  ne  résolvent  point  la  question  de 
savoir  si  l'I.umetir  limpide  qui  transsudc  par  la  prcssionde  l'œil  vient 
de  la  chambre  antérieure  ,  ou  si  elle  est  versée  dans  le  tissu  ccllidaire 
iuterlumellaire  par  les  extrémités  artérielles.  Le  mot  hypopion  ,  dont 
se  sert  Sch/eger,  laisse  d  ailleurs  dans  le  doute  s  il  s'agisait  d'un  abcès 
de  la  cornée  ou  d'un  épauchement  de  pus  dans  la  chambre  anté- 
rieure. 

Une  autre  question  d'un  plus  grand  intérêt  à  résoudre  serait  de 
démontrer  si,  comme  on  le  prétend  généralement,  c'est  à  la  présence 
de  l'humeur  limpide  que  contient  la  cornée  qu'elle  doit  la  transpa- 
rence dont  elle  jouit.  Il  est  probable  que  cette  opinion  n'a  été  émise 
que  d'après  l'analogie  que  l'on  aura  cru  trouver  entre  la  diaphanéilé 
propre  à  la  cornée  et  la  transparence  des  cristaux  qui ,  comme  on 
sait ,  la  doivent  à  hur  eau  de  cristallisation;  car  il  n'est  point  d'expé- 
rience directe  ,  que  je  sache  ,  qui  ait  prouvé  le  fait  dont  il  est  ici  ques- 
tion. Il  serait  plus  facile  de  soutenir  une  opinion  tout-a-fait  op- 
posée. 

Si,  en  effet,  l'imbibilion  de  la  cornée  par  un  liquide  parfaitement 
limpi»le  était  la  cause  delà  diaphanfité,  il  devrait  arriver,  quand  on 
la  plonge  dans  une  eau  claire,  qu'elle  conserverait  celte  propriété, 
ou  nuMne  qu'elle  la  recouvrerait,  si  elle  l'avait  perdue.  Or  l'expérience 
démontre  au  contraire  que  ,  dans  une  pareille  circonstance,  la  cornée 
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devient  opaque  après  quelques  minutes.  Que  si  l'on  objectait  la  dif- 
férence des  liquides,  je  répondrais  que  c'est  à  la  même  cause  ,  c'est-à- 
dire  à  la  pénétration  du  tissu  de  la  cornée  par  l'humeur  aqueuse  après 
la  mort,  qu'il  faut  rapporter  son  opacité,  et  non  à  l'évaporation  de 
l'humeur  versée  entre  ses  lames.  Ainsi  ,  loin  de  rendre  la  cornée 
translucide  ,  les  liquides  qui  la  pénètrent  la  rendent  au  contraire 
opaque. 

Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  certains  tissus  animaux  naturellement 
opaques  (les  séreuses,  par  exemple)  deviennent  transparens  par  la 
dessiccation  ,  c'est-à-dire  par  la  soustraction  de  l'humidité  qui  en 
pénètre  ? 

2.°  Tissu  cellulaire  interlamellnire.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  les 
lames  paraît  être  un  peu  plus  lâche  vers  le  milieu  de  l'épaisseur  de 
la  cornée  ;  cette  disposition  est  surtout  bien  marquée  chez  le  bœuf. 
Si  l'on  prend  la  cornée  de  cet  animal  entre  le  pouce  et  l'indicateur, 
on  peut  aisément  faire  mouvoir  les  lames  superficielles  sur  les  pro- 
fondes en  les  poussant  dans  une  direction  opposée.  Ce  tissu  cellulaire 
est  regardé  comme  le  siège  des  épanchemens  sanguins  purulens  ou 
lymphatiques  qui  se  font  dans  l'épaisseur  de  la  cornée.  Zinn  (  loco 
cit.)  dit  y  avoir  trouvé  sur  le  cadavre  de  petits  grains  blancs  ressem- 
blant à  du  sable.  Il  ne  put  se  procurer  de  renseignemens  sur  la  ma- 
ladie dont  la  cornée  avait  été  affectée. 

3.°  Conjonctive  de  la  cornée.  La  cornée  est  -  elle  recouverte  par 
la  conjonctive?  L'existence  de  cette  membrane  sur  la  cornée  est 
admise  aujourd'hui  généralement.  Je  ne  me  serais  pas  proposé 
cett©  question  ^  si  l'autorité  de  M.  Ribes  en  anatomie  ne  me  faisait 
un  devoir  de  l'examiner.  Cet  habile  anatomiste  dit  que  la  conjonctive 
s'arrête  au  pourtour  de  la  cornée,  et  que  celle-ci  est  recouverte  par 
un  enduit  muqueux  particulier.  (Bullet.  de  la  soc.  méd.  d'émul.  , 
t.  2  ,  8.*^  année.  ) 

Quelques  auteurs  anciens  ,  depuis  que  Rdfus  (  de  Appellalione 
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panium  curp.  ItUDi. ,  lib.  i  ,  cap.  5)  eut  avancé  que  la  cornée  était 
recouverte  d'un  épidémie,  parmi  lesquels  on  doit  compter  Fabricius 
[cnrneœ  epiderniidem  relù/u/s  turiicis  longe  (eiiuioreiii  obduci ,  quani 
serpentes  qiiolunnis  dejiciant.  De  Oculo ,  p.  i ,  cap.  2  )  et  Piempius 
(teniiissiniani  corneœ  culiculam  rcliaids  suhjectis  cort.'cibus  esse  mi- 
pns.  la  ni.  Oph\hn\niogr. ,  cap.  10)  ont  écrit  qu'une  pellicule  mince  était 
appliquée  à  la  face  externe  de  la  cornée.  Cependant  il  n'est  pas  facile 
de  décider  s'ils  ont  voulu  parler  de  la  conjonctive  ou  d'une  mem- 
brane particulière.  Depuis  eux,  Winslow  (Tr.  de  la  tète,  §.  274)  » 
Haller  (Comment.  Bocrhaave ,  t.  \,  §.  SiS),  IMorgagm  {Epist. 
annt. ,  §.  28)  sont  parvenus,  à  l'aide  du  scalpel  ,  à  séparer  la  con- 
jonctive de  la  cornée  d'un  côté  à  l'autre  de  cette  membrane. 

J'ai  fait  moi  même  cette  dissection  sur  des  yeux  que  j'avais  laissé 
macérer  pendant  deux  mois.  Ayant  détaché  un  lambeau  de  conjonc- 
tive de  son  adhérence  à  la  sclérotique,  j'ai  poursuivi  la  première  de 
ces  membranes  par  le  diamètre  transversal  de  la  cornée  jusqu'au 
côté  opj)osé.  Cette  séparation  a  été  faite  sous  les  yeux  et  avec  l'aide 
de  mon  collègue,  M.  Léveil  c,  interne  de  première  classe  à  l'hôpi- 
tal des  Enfans.  Nous  avons  cru  remarquer  que  l'adhérence  était 
plus  forte  à  une  demi-ligne  de  la  circonférence  de  la  cornée  q>i'à  sa 
partie  moyenne. 

Mais  c'est  particulièrement  la  pathologie  qui  nous  fournit  les  preuves 
les  plus  directes  de  la  [présence  de  la  conjonctive  sur  la  cornée.  Que 
l'on  considère  un  instant  un  œil  afToclé  d'ophtlialmie  chronique  , 
et  dont  la  cornée  se  trouve  recouverte  par  des  vaisseaux  variqueux  , 
on  verra  les  vaisseaux  dilatés  de  la  coi.jonctive  se  porter  sur  la  cor- 
née dans  l'épaisseur  d'une  membrane  qui  se  continue  très-sensible- 
ment avec  celle  qui  recouvre  la  sclérotique. 

Yidini  \e  plérjgion ,  la  conjonctive  s'étant  épaissie  d'abord  sur  la 
sclérotique,  l'épaississement  et  la  rougeur  se  continuent  sur  la  cor- 
née dans  le  progrès  de  la  malarlie. 

Les  phlyctèncs  qui  se  développent  plus  ou  moins  près  du  centre 
de  la  cornée  pourraient  laisser  quclcjues  doutes;  mais  celles  qui  ont 
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leur  siège  sur  sa  circonférence,  et  qui  recouvrent  en  même  femps 
la  cornée  et  la  scléroliq-ue ,  prouvent  incontestablement  la  continuité. 
On  ne  voit  aucun  sillon,  aucune  difiercnce  de  couleur  même  qui 
piiissert  faire  soupçonner  que  la  conjonctive  s'arrête  à  la  jonction 
des  deux  membranes. 

Enfin  l'atrophie  de  1  œil  nous  le  prouve  d'une  manière  encore 
plus  irrécusable.  J'ai  vu  <à  l'institution  des  jeunes  aveugles  plusieurs 
individus  affectés  d'atrophie  ,  chez  lesquels  la  conjonctive  scléroti- 
dienne  ,  de  même  que  la  cornéale,  avaient  acquis  une  épaisseur 
égale  au  moins  à  celle  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle:  elle  était 
rougeâtrc  dans  toute  son  étendue,  et  n'adhérait  à  la  cornée  que  par 
un  tissu  cellulaire  lâche;  de  sorte  qu'à  l'aide  d'im  stylet  ou  du  bout 
du  doigt,  on  pouvait  la  faire  mouvoir  en  différens  sens  sur  cette 
membrane.  Sur  une  jeune  fille,  le  tissu  cellulaire  était  si  peu  serré, 
que  l'on  pouvait  pincer  la  conjonctive  sur  la  cornée  ,  et  la  sou- 
lever. 

Dans  im  degré  très-avancé  de  l'atrophie,  le  petit  moignon  s'étant 
retiré  au  fond  de  l'orbite,  la  conjonctive  se  détache  entièrement  de 
la  cornée,  qui  disparaît  par  1  absorption.  I>a  conjonctive  se  présente 
alors  quand  on  écarte  les  paupières,  sous  l'aspect  d'une  cloison  rou- 
geâtre  et  boursondlée,  qui  sépare  le  fond  de  l'orbite  de  son  ouverture 
antérieure  ou  de  sa  base. 

Ainsi  l'anatomie  et  la  pathologie  se  réunissent  pour  prouver  que 
la  conjonctive,  arrivée  à  la  circonférence  de  la  cornée,  se  continue 
sur  elle,  et  lui  forme  une  espèce  de  tégument. 

4.°  r>e  la  membrane  qui  tapisse  la  face  postérieure  de  la  cornée. 
La  cornée  est  doublée  à  la  face  postérieure  par  une  membrane  lisse 
et  mince,  dont,  au  rapport  de  MM.  Portai  et  Demoiirs ,  Dudell , 
anatomiste  anglais,  a  eu  quelques  notions  (en  1729). 

Z'inn  a  publié  en  1  785 .  dans  son  ouvrage  sur  l'œil ,  une  exposition 
assez  claire  de  cette  membrane;  il  dit  qu'on  voit  non-seulement 
dans  l'homme,    mais   encore    d'une    manière    plus    apparente   dans 
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beaucoup  d'animaux,  la  lame  antérieure  de  l'iris,  née  de  la  circon- 
férence interne  de  la  cornée,  descendre  contre  cette  membrane  cel- 
lulaire, etc. 

D'après  ce  que  Ziun  rapporte,  quoiqu'en  peu  de  mots,  de  la 
membrane  de  l'humeur  aqueuse,  il  est  étonnant,  dit  M.  Rihes 
(Mém.  de  la  soc.  méd.  «l'émul. ,  b.""  année,  a.""  partie,  page  634), 
de  \o\r  Desceryiet  en  1758,  dans  sa  thèse  soutenue  aux  écoles  de 
Paris,  annoncer  celte  membrane  comme  une  découverte  qu'il  venait 
de  faire.  Descemet  dit  que  cette  membrane  prend  naissance  de  la 
choroïde,  se  porte  de  la  face  postérieure  de  l'iris  à  la  face  antérieure 
de  cette  membrane  en  traversant  la  pupille ,  et  va  tapisser  toute  la 
face  postérieure  de  la  cornée. 

Demours  a  revendiqué  cette  découverte  dans  une  lettre  adressée 
à  M.  Petit  en  176". 

M.  Ribes ,  auquel  je  viens  d'emprunter  ces  citations,  a  fait  de  cette 
membrane  l'objet  de  recherches  particulières  sur  l'homme  et  les 
quadrupèdes.  Il  résulte  de  son  travail  que  l'on  peut  la  détacher  assez 
facilement  de  la  cornée  après  une  légère  ébullition,  ou  par  le  moyen 
de  la  macération  et  de  la  dissection  :  son  adhérence  est  assez  intime. 
Après  avoir  doublé  la  cornée,  elle  passe  sur  le  cercle  de  jonction  de 
cette  membrane  arec  la  sclérotique,  et  va  se  terminer  par  des 
dentelures  à  la  grande  circonférence  de  l'iris,  à  laquelle  elle  s'unit. 

M.  Ribes  a  tenté  vainement  de  la  démontrer  sur  la  face  antérieure 
de  celte  membrane;  il  dit  même  que,  si  elle  s'y  continuait,  elle  an-  , 
nulerait  ses  mouvemens  de  contraction  et  de  dilatation  ,  parce  qu'elle 
ne  pourrait  s'y  prêter,  et  qu'elle  se  romprait  plutôt  que  de  se  plier 
ou  de  se  former  comme  l'iris.  (Mém.  soc.  méd.  d'émul.  ,  t.  2  , 
8."°  année.)  La  membrane  qui  tapisse  la  cornée  est  concave,  li^se,  et 
ne  présente  ni  duvet,  ni  villosités  du  côté  de  la  face  postérieure. 
Elle  a,  suivant  Demours,  l'aspect  d'une  lame  cartilagineuse. 

Dans  les  recherches  que  j'ai  faites  pour  m'assurer  de  la  structure 
lamelleuse  de  la  cornée,  je  me  suis  convaincu  de  l'exactitude  des 
faits  avancés  par  M.  Ribes.  Lorsqu'on  soumet  la  cornée  et  une  partie 
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de  la  sclérotique  à  l'éhullilion  pour  cliulier  la  membrane  dite  de 
riittnieur  tiqueufo,  la  corrj(['e  se  gonOe  bc.iucoup  plus  que  la  scléro- 
tique,  et  forme  une  espèce  de  bourrelet  à  sa  circoiiférenco;  de  sorte 
qu'il  s'établit  un  sillon  entre  les  deux  membranes,  et  l'on  dirait  que 
celle  qui  tapisse  la  cornée  ne  s'étend  pas  au-delà  de  ce  sillon.  La 
cornée  est,  dans  ce  cas,  très-brillante,  et  paraît  recouverte  d'un  en- 
duit ou  vernis  qu'on  aurait  appliqué  à  sa  lace  postérieure  ,  suivant 
la  remarque  de  M.  Ribes. 

Cet  liabilc  anatomiste  a  prouvé  d'ailleurs  que  ce  qu'on  nomme 
tnembrane  de  l'humeur  aqueuse ^  n'a  nullement  pour  usage  de  sécré- 
ter ce  liquide. 

5.°  Vaisseaux.  La  cornée  reçoit  des  vaisseaux;  mais  ils  ne  char- 
rient, dans  l'étal  naturel,  que  d(  s  fluides  blancs  :  ils  sont  ,  suivant 
Ziitn ,  une  continuation  des  ciliaires  antérieurs,  qui,  au  moment 
où  ils  traversent  la  scIeroli(|ue,  fournissent  quelques  rameaux  très- 
ténus,  qui  se  portent  dans  de  petits  sillons  situés  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  sclérotique  ,  et  pénètrent  dans  la  cornée.  Scarpa  dit  que, 
quand  on  injecte  l'artère  opbtliahnîque  chez  les  jeunes  enfans,  la 
cornée  devient  toute  noire. 

Le  grand  nombrede  nialadies  aiguës  qui  peuvent  affecter  la  cornée, 
la  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée  qu'elle  prend  quelquefois  dans 
les  ophlhalmies  graves,  et  son  ecchymose,  prouvent  assez  sa  vascu- 
larité. 

Les  vaisseaux  de  son  tégument  extérieur  sont  une  continuation  de 
ceux  de  la  conjonction  sclérotidienne.  La  cornée  paraît  dépouii'vue  de 
nerfs. 

Formes  ,  dimensions  ^  rapports  et  connexions  de  la  cornée. 

1.°  Courbure.  \^^  cornée  est  convexe  à  sa  face  externe,  concave 
à  sa  face  interne.  Considérée  dans  Ihjmme  et  dais  les  manintiares, 
elle  fait  partie  d'un  sphéroïde  plus  petit  que  celui  du  reste  de  l'œil  ; 
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lie  sorte  qii'ello  lait  une  légère  saillie  au-devant  de  lui.  La  corde 
qui  soulend  le  segment  qu'elle  représente  a  cinq  lignes  d'étendue, 
mesurée  à  l'extérieur,  et  cinq  lignes  el  demie,  prise  au-dedans  de 
l'œil.  Ce  segment  appartient  à  une  sphère  dont  le  diamètre  est  de  sept 
lignes  el  demie,  rarement  au-deçà  ou  au-delà.  {^Pelit,  mém.  acad. 
des  se. ,  loco  cil.  ) 

La  convexité  de  la  cornée  présente  des  différences  assez  grandes , 
suivant  les  diverses  classes  d'animaux  et  dans  les  individus  de  chaque 
espèce.  Ces  différences  tiennent  particulièrement  auï  milieux  dans 
lesquels  ils  se  trouvent  plongés.  Ainsi  les  poissons  ont  la  cornée  a 
peu  près  plane  ;  les  oiseaux  l'ont  très-convexe  ;  l'homme  et  les  mam- 
mifères qui  habitent  une  atmosphère  d'une  densité  moyenne  tien- 
nent aussi  le  milieu  pour  la  courbure  de  leur  cornée. 

L'âge  apporte  des  différences  dans  les  individus  eux-mêmes.  Le 
fœlus  humain  offre  un  aplatissement  considérable  de  la  cornée  jus- 
qu'au terme  de  sept  mois.  A  cette  époque-là  elle  commence  à  être  soule- 
vée par  l'aflOlux  de  l'humeur  aqueuse  dans  la  chambre  antérieure; 
ce  qui  n'avait  pu  se  faire  avant ,  à  cause  de  l'oblitération  de  la  pupille 
par  la  membrane  pupillaire. 

La  cornée  n'offre  qu'une  convexité  peu  marquée  jusque  vers  la  fin 
du  premier  mois  de  la  vie.  Sa  courbure  augmente  dans  les  premières 
années;  puis  elle  persiste  dans  le  même  état  jusqu'à  la  vieillesse, 
où  elle  paraît  s'aplatir  de  nouveau  ,  quoique  d'une  manière  peu 
sensible." 

On  trouve  aussi  dans  l'houmie  adulte  des  différences  de  con- 
vexité assez  grandes  pour  constituer  des  cas  d'iufirmités ,  dont  il  sera 
question  dans  un  autre  article. 

La  cornée  est-elle  parfaitement  circulaire?  Mesurée  à  l'extérieur  de 
l'œil ,  son  diamètre  transversal  est  d'une  demi-ligne  environ  plus 
grand  que  le  vertical;  ce  qui  la  rapproche  de  la  forme  de  l'ellipse. 
Cet  ellipsoïde  ,  si  l'on  en  croit  Hallev,  serait  plus  grand  du  côté  du 
nez  que  vers  les  tempes  :  ce  qu'admettent  aussi  Petit  et  iM.  Boyer. 
Si  l'on  mesure  avec  un  compas  les  diamètres  de  la  cornée  sur  la  sur- 
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face  postérieure ,  on  ne  trouvera  pas  de  diflërenCe  appréciable  entre 
eux.  Celle  qu'elle  présente  dans  les  diamètres  de  sa  face  externe  tien- 
nent donc  ou  à  ce  que  la  sclérotique  s'avance  plus  loin  sur  son  bord,  en 
haut  et  en  bas,  qu'en  dedans  et  en  dehors  c'est  le  sentiment  de  Morga- 
gni ,  ou  à  une  disposition  particulière  de  la  conjonctive,  comme  le 
pensent  Peut,  Maucliart  et  Zinn,  question  que  je  n'oserais  pas 
décider. 

Epaisseur  de  la  cornée.  L'épaisseur  de  la  cornée  varie  dans  les 
âges  de  la  vie.  Très-épaisse  chez  le  fœtus  et  l'enfant  nouveau-né,  elle 
devient  ensuite  de  plus  en  plus  mince  pendant  l(;s  premières  années. 
Il  paraîtrait  que  sa  plus  grande  ténuité  aurait  lieu  entre  la  vingtième  et 
la  trentième  année.  (  Muller,  Dissert,  inaug.  de  oculi  hiunani  anat. 
Viennae  ,  1819.  ) 

/'e^/f  (  Mém.  acad.  des  se,  1741)  ^  ^ai^  à  ce  sujet  des  recherches 
intéressantes.  Il  a  trouvé  chez  un  fœtus  de  quatre  mois  la  cornée 
épaisse  d'une  demi-ligne;  chez  un  de  huit  mois,  elle  avait  une 
ligne  un  tiers;  dans  un  autre  du  même  âge,  trois  quarts  de  ligne 
seulement. 

Chez  un  fœtus  de  neuf  mois  ,  deux  tiers  de  ligne;  même  épaisseur 
chez  un  enfant  mort  le  septième  jour. 

Un  autre  enfant  mort  le  huitième  jour  avait  les  cornées  épaisses 
de  trois  quarts  de  ligne. 

Ces  cornées  étaient  plus  ou  moins  opaqlics;  elles  n'avaient  guère 
qu'un  tiers  de  ligne  à  leur  circonférence.  Les  plus  épaisses  étaient 
froncées;  on  découvrait  quelques  plis  à  leur  surface. 

Chez  un  fœtus  de  neuf  mois  ,  tiré  mort  de  la  matrice ,  les  cornées 
avaient  deux  tiers  de  ligne  d'épaisseur;  néanmoins  l'œil  droit  était 
très-brillant ,  la  cornée  très-transparente. 

Si  l'on  fait  attention  maintenant  que  l'épaisseur  de  la  cornée  dans 
l'homme  adulte  n'est  ordinairement  que  d'un  sixième  de  ligne,  et 
que  le  plus  grand  diamètre  du  globe  de  l'œil  est  de  dix  lignes,  on 
verra,  i.^que  la  cornée  varie  d'épaisseur  chez  les  diffiirens  sujets  de 
même  âge;  2.°  qu'elle  varie  suivant  les  âges;  3."   qu'il  n'y  a  pas  de 
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rapport  constant  entre  l'épaisseur  de  la  cornée  et  le  diamètre  de  l'œil 
aux  diverses  époques  de  la  vie.  En  effet ,  si  ion  prend  ])our  ternie  de 
comparaison  le  rapport  ou  la  proportion  qui  existe  chez  l'adulte, 
l'épaisseur  de  la  cornée  aurait  dû  être  tout  au  plus  d'un  douzième  de 
ligne  dans  le  fœtus  de  quatre  mois  dont  l'œil  avait  seulement  quatre 
lignes  trois  quarts  de  diamètre.  FJle  n'aurait  dû  être  que  d'un  huitième 
de  ligne  dans  le  fœtus  de  neuf  mois  et  dans  les  enfans  de  sept  à  huit 
jours,  dont  le  diamètre  de  l'œil  est  de  sept  lignes  environ. 

Si  l'on  en  croit  Biîer  (Prakiische ,  Benierkungen,  Vienne,  1791, 
§.  240)  il  aurait  rencontré  un  fœtus  dont  la  cornée  avait  quatre 
lignes  d'épaisseur. 

L  épaisseur  plus  considérable  de  la  cornée  chez  les  enfans  tient 
à  la  raréfaction  de  son  tissu.  Ses  lames  sont  unies  par  un  tissu  cellu- 
laire plus  lâche  et  plus  abreuvé  de  sérosité;  aussi ,  en  la  comprimant 
fortement  entre  les  doigts,  peut-on  la  diminuer  beaucoup. 

L'épaisseur  de  la  cornée  est  dans  un  rapport  constant  avec  l'étendue 
de  la  chambre  antérieure.  Avant  la  naissance  et  quelque  temps  après , 
l'espace  est  presque  nul,  et  la  fiice  postérieure  de  la  cornée  est  pour 
ainsi  dire  appliquée  sur  l'iris. 

Le  rapport  est  le  même  avec  le  volume  de  l'humeur  aqueuse.  C'est 
à  la  petite  quantité  de  cette  humcucet  à  l'épaisseur  plus  grande  de  la 
cornée  que  l'on  a  attribué  {Deinours,  Mém.  acad.  des  se.)  le  trou- 
ble de  la  vision  chez  l'enfant  très-jeune.  On  voit  en  effet ,  dans  le  pro- 
grès de  l'âge,  que  la  vision  s'exerce  avec  plus  de  netteté,  en  raison  de 
l'augmentation  de  l'une  et  de  la  diminution  de  l'autre. 

La  cornée  est  légèrement  trouble  dans  le  premier  mois  de  la  vie  de 
l'homme;  elle  l'est  aussi  chez  certains  quadrupèdes,  et  particulière- 
ment chez  ceux  dont  les  paupières  ne  s'ouvrent  que  quelque  temps 
après  la  naissance,  comme  le  chien  ,  l'agneau,  le  chat.  Elle  est,  au 
contraire,  transparente  chez  le  lapin  et  le  veau  fœtus,  quoique  son 
épaisseur  soit  à  peu  près  la  même. 

Cela  tient-il  à  la  proportion  variable  de  l'humeur  aqueuse  chez 
ces  animaux?  je  l'ignore.  Mais  ce  qui  est  digne  de   remarque,  c'est 
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que  dans  les  fœtus  le  trouble  de  la  cornée  se  rencontre  précisé- 
ment avec  une  surabondance  de  sérosité  dans  le  tissu  interlamellaire  ; 
ce  qui  n'est  pas  propre  à  confirmer  cette  opinion ,  que  la  transpa- 
rence de  la  cornée  est  due  à  la  présence  d'un  liquide  limpide  dans 
son  intérieur. 

Connexions  et  rapports  de  la  cornée.  IVousavons  vu  que  la  cornée 
était  tapissée  à  ses  deux  faces  par  deux  membranes,  dont  l'une  éta-it 
une  continuation  de  la  conjonctive,  l'autre  une  membrane  propre, 
adhérente  par  son  bord  à  la  circonférence  de  1  iris.  La  face  anté- 
rieure de  la  cornée  est  libre,  en  contact  avec  l'air  quand  les  yeux 
sont  ouverts,  et  avec  la  muqueuse  des  paupières  ,  quand  ils  sont  fer- 
més. Sa  face  postérieure  forme  la  paroi  antérieure  de  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  ,  et  elle  se  trouve  continuellement  baignée  par 
1  humeur  aqueuse.  Examinons  les  rapports  qu'elle  a  par  sa  circon- 
férence. 

Connexion  de  la  cornée  avec  la  sclérotique.  La  cornée  est  en  quel- 
que sorte  enchâssée  dans  l'ouverture  antérieure  de  la  sclérotique.  On 
a  considéré  long-temps  ces  deux  membranes  comme  étant  une  con- 
tinuation l'une  de  l'autre.  Celse  (  de  Medicinâ,  lib.  5  )  et  Galien 
(  û/e  Usu  partium ,  lib.  g,  cap.  5)  ont  les  premiers  émis  cette  opi- 
nion ,qui  fut  embrassée  par  les  anatomistes  de  presque  tous  les  temps. 
Fallope  commença  à  élever  des  doutes  sur  l'identité  de  ces  deux 
membranes  ;  il  leur  trouve  des  propriétés  si  distinctes,  qu'il  ne  peut  se 
persuader  qu'elles  soient  de  même  nature.  Brisseau  (  Traité  de  la 
cataract. ,  p.  9  )  et  Mauchart  (^de  Tiinicâ  corneâ  j  §.  3  )  ont  prouvé 
qu'elles  différaient  essentiellement  l'une  de  l'autre,  ^  qu'elles  étaient 
unies  par  un  tissu  cellulaire  très-serré,  mais  différent.  Le  premier  de 
ces  anatomistes  est  parvenu  à  les  isoler  par  la  dissection. 

Le  problème  fut  dès-lors  résolu  ;  mais  il  devait  avoir  une  solution 
encore  plus  satisfaisante  par  l'expérience  de  Demours  le  père.  Ou  sait 
que  cet  oculiste  distingué  fit  macérer  des  yeux  d'hommes  et  de  dif- 
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férens  cinimnux  jusqu'à  un  degré  voisin  de  la  putréfaction  .  et  quo  , 
les  ayant  ensuite  plongés   pendant  sept  ou  huit   minutes  dans  l'eau 
bouillante,  il  parvint  facilement,  avec  le  manche  du  scalpel ,  à  séparer 
la  cornée  de  la  sclérotique. 

Quand  on  examine  le  point  de  jonction  de  ces  deux  membranes  , 
on  voit  qu'elle  se  fait  chez  Thomme  par  superposition.  La  circon- 
férence de  la  cornée  est  taillée  en  biseau  sur  sa  face  externe  ;  l'ouver- 
verture  de  la  sclérotique  présente  une  disposition  pareille  sur  sa  face 
interne,  de  sorte  que  la  première  est  recouverte  par  la  deuxième 
dans  l'étendue  d  une  demi-ligne  environ,  sans  que  le  point  de  réunion 
présente  plus  d'épaisseur  que  les  parties  qu'il  avoisine. 

Ce  mode  de  connexion  varie  dans  les  animaux,  et  même  dans 
l'homme.  Pftii  (Mém.  acad.  des  sciences,  1741)  dit  avoir  observé, 
particulièrement  chez  les  enfans,  que  l'ouverture  de  la  sclérotique 
présentait  quelquefois  une  rainure  ou  sillon,  dans  lequel  était  reçu 
le  bord  tranchant  de  la  cornée ,  à  la  manière  d'un  coin.  Cette  dis- 
position se  retrouve  chez  le  lièvre  ;  le  bord  de  la  sclérotique  est 
double,  et  embrasse  celui  de  la  cornée,  comme  une  pince. 

D'autres  fois  les  deux  membranes  se  pénètrent  réciproquement: 
c'est  ce  qu'on  voit  surtout  dans  la  baleine  ;  les  fibres  de  la  scléro- 
tique y  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  sous  la  forme  de 
lignes  blanches  très-déliées,  mais  assez  longues  et  bien  visibles. 

Dans  certains  animaux,  la  coupe  des  deux  membranes  est  droite, 
comme  dans  le  rhinocéros.  {Cnvier,  Anat.  corap. ,  loco  cit.)  On 
trouve  enfin  une  autre  variété  de  connexion  dans  le  squale-milandre, 
où  l'on  voit  très-bien  la  séparation  de  la  cornée  d'avec  la  sclérotique. 
Elles  forment  un  biseau,  mais  tel  ,  que  c'est  la  sclérotique  qui  s'amin- 
cit derrière  la  cornée  et  la  non-cornée,  comme  àl'orditiaire.  La  sclé- 
rotique est  blanchâtre,  la  cornée  jaunâtre,  et  il  y  a  de  plus  entre 
deux  un  tissu  cellulaire  serré ,  mais  très-visible  ,  qui  semble  être 
une  production  de  la  conjonctive,  qui  pénètre  dans  l'œil  pour  s'unir 
au  ligament  ciliaire  et  à  l'iris.  (  Cuvier ,  Anat.  comp. ,  loco  cit. , 
p.  392.  ) 
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Ces  preuves ,  que  nous  fournit  l'anatomie  sur  la  dift'érence  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  ,  sont  encore  confirmées  par  la  patho- 
logie. M.  Jarlelot  a  rapporîé  (Annuaire  des  hôpitaux  ,  p.  5iG)  des 
observations  d'ophthalniie  dans  lesquelles  la  cornée  avait  été  séparée 
en  partie  de  la  sclérotique.  Dans  l'atrophie ,  la  cornée  est  quelque- 
fois tout-à-fait  résorbée  ,  et  l'ouverture  de  la  sclérotique  reste  libre. 
Enfin  je  terminerai  ce  qui  a  rapport  à  l'anatomie  de  cette  mem- 
brane, en  disant  que  la  cornée  manque  dans  certains  animaux;  les 
seiches,  par  exemple  :  l'ouverture  de  leur  sclérotique  n'est  garnie 
par  rien  ;  le  cristallin  fait  saillie  au  travers ,  et  il  n'y  a  point  d  hu- 
meur aqueuse.  {Cuvier^  Anat.  comp. ,  loco  cit.) 


DEUXIÈME    PARTIE. 


Considérations  .u/r  l'ophthalmie  en  général. 

Cje  fut  un  grand  pas  de  fait  dans  le  sentier  de  la  médecine  lorsque 
le  diagnostic  parvint  à  établir  entre  les  maladies  des  oiganes 
composés  la  même  distinction  que  l'anatomie  générale  avait  faite 
entre  les  divers  tissus  qui  concourent  à  les  former.  Quel  avantage 
pour  le  médecin,  quand  il  s'agit  d'une  affection  du  poumon,  par 
exemple,  de  pouvoir  apprécier  non-seulement  quelle  est  la  nature 
delà  lésion,  mais  encore  de  connaître  d'une  manière  sûre  quelle  est 
la  partie  constituante  de  cet  organe  qui  cause  le  trouble  de  l'éco- 
nomie ! 

Cette  analyse  si  utile,  et  que  l'on  a  appliquée  à  la  pathologie  de 
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tous  nos  organes,  on  s'étonnera  sans  doute  qu'elle  n'ait  point  été  ap- 
portée dans  l'étude  de  l'inflammation  de  l'œil. 

C'est  sans  contredit  un  des  inslrumens  les  plus  compliqués  de  l'or- 
ganisme ;  qut;l  autre  ofl're  un  appareil  plu?  nombreux  des  éléuieris 
que  l'on  y  rencontre?  et  cependant  on  embrasse  dans  une  description 
générale  plusieurs  phlegmasies  parliculières  ,  aussi  différentes  dans 
leurs  symptômes  et  dans  leurs  effets  que  les  tissus  qu'elles  affectent. 
On  ne  sépare  point  riullammation  de  la  conjonctive  de  celle  de  la 
cornée  ;  celle  de  la  sclérotique  de  celle  de  la  choroïde ,  de  la  rétine 
ou  de  l'iris  ;  et  c'est  à  l'occasion  de  l'iullammation  de  la  conjouclive 
que  la  plupart  des  auteurs  exposent  comme  des  phénomènes  en 
quelque  sorte  accessoires  tous  les  symptômes  remarquables  que  l'on 
observe  lorsque  la  phiegmasie  s'est  propagée  aux  parties  qui  consti- 
tuent le  globe  de  l'œil.  M.  le  professeur  Boyer  avait  senti  combien 
cette  marche  est  vicieuse,  lorsqu'il  a  traité  séparément  de  l'oplithal- 
mie  proprement  dite  ,  et  qu'il  a  renvoyé  aux  maladies  générales  de 
l'organe  de  la  vue  la  description  de  1  inflammation  qui  affecte  quel- 
ques-unes, ou  même  la  totalité  de  ses  membranes.  Il  n'est  pas  facile 
certainement  de  porter  le  diagnostic  de  l'inflammation  de  l'œil  jus- 
que là,  que  de  reconnaître  à  des  signes  certains  la  part  qu'y  prend 
chacune  de  ses  parties  ,  et  de  déterminer  quelles  sont  celles  qui 
souffrent  lorsque  deux  ou  trois  seulement  sont  atteintes.  Cependant 
la  chose  n'est  point  au-dessus  des  efforts  d'une  observation  soutenue, 
et  déjà  cette  tâche  difficile  a  été  eu  partie  remplie. 

A  diverses  époques,  en  effet,  on  a  cherché  à  suivre  dans  la  descrip- 
tion de  l'ophthalmic  une  méthode  plus  analytique.  De  Saint-Yves 
(nouveau  Traité  des  mal.  des  yeux,  1722)  traite  de  l'ophthalmie  en 
plusieurs  articles,  dont  un  est  consacré  à  l'inflammation  de  la  cho- 
roïde et  de  l'iris.  Maître-Jean  (Traité  des  mal.  de  l'œil,  1740)  parle 
aussi  de  celle  de  l'uvée;  il  la  divise  en  générale  et  en  partielle  ;  il  ex- 
pose les  principaux  phénomènes  de  celle-ci,  et  quelques-unes  de  ses 
terminaisons;  il  attribue  à  l'inflammation  de  la  rétine  les  douleurs 
vives  qui  accompagnent  certains  ulcères  de  la  cornée.  Voici  comme 
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Deshuis-Gendron  (Mal.  des  yeux,  t.  i.",  1770)  s'explique  sur 
l'inflammalion  de  la  cornée  :  «  Il  y  a  ,  dit-il ,  des  ophthalmies  qui  s'é- 
tendent quelquefois  sur  la  cornée  transparente  ;  j'ai  vu  ses  vaisseaux 
comme  si  on  les  avait  injeclés.  Cette  indammation  est  rare,  attendu 
que  les  vaisseaux  de  cette  partie  sont  plus  fins  et  plus  serrés  ;  en 
conséquence  le  sang  s'y  porteplus  difficilement.»  Il  donne  aussi  encore 
(lo.*^  chap.  du  2.°"  volume)  les  signes  de  l'inflammation  de  la  cho- 
roïde et  de  l'u vée.  Boerhaine  (Icç.  pub!,  sur  les  mal.  des  yeux ,  chap. 9) 
traite  de  l'inflammation  suppurative  de  la  rétine  et  de  la  cornée  ;  et 
ailleurs  (chap.  10)  ,  il  examine  l'obscurcissement  de  celle  dernière 
membrane. 

Jnnin  (Mém.  sur  l'œil ,  p.  555)  nous  a  transmis  une  observa- 
tion de  chémosis  pendant  lequel  la  cornée  suppura  et  fut  entière- 
ment détruite.  Nous  verrons  plus  bas  que  cette  suppuration  n'est 
qu'une  des  formes  de  l'inflammation  de  la  cornée. 

Ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'est  qu'un  essai 
fort  incomplet  des  diverses  phlegmasies  qui  peuvent  affecter  le  globe 
de  l'œil.  Il  faut  arriver  à  l'ouvrage  de  M.  B.  Travers  (  Synopsis  of 
the  diseases  of  the  eye  and  their  treatmant ,  second  édition,  London, 
1821)  pourvoir  la  question  qui  nous  occupe  embrassée  à  peu  près 
dans  tout  son  ensemble. 

Cet  auteur  examine  dans  autant  de  sections  chacune  des  inflam- 
mations des  membranes  de  l'œil ,  à  l'exception  de  celle  de  la  cornée. 
Ainsi  lucorijotictivite,  la  sclérotite,  Viridiie,  \achoroïdite,  l'inflamma- 
tion de  la  rétine  sont  successivement  le  sujet  de  ses  recherches.  Ou 
ne  voit  pas  sans  étonnenient  qu'il  ait  omis  la  kératite  ,  ou  inflam- 
mation de  la  cornée;  un  tel  observateur  aurait-il  manqué  de  faits  pour 
en  tracer  l'histoire  ? 

Un  jeune  médecin  de  l'école  de  Berlin  a  cherché  à  remplir  cette 
lacune  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  cornée  et  ses  maladies  (  de 
corneâ  cjusque   morhis ,  auctore  Hoffbauer  .  Berolini ,  1820).  Il  y 
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traite  de  rinflaiiiination  de  cette  membrane  sous  le  nom  de  hé- 
ratUis  seu  corneilis  :  c'est  une  esquisse  assez  fidèle  de  cette  mala- 
die ;  on  en  trouve  les  principaux  caractères  dans  les  deux  passages 
suivans  :  Tunica  de  quâ  agimus  ,  dit-il ,  injlammata  magis  magisque 
mollior,  lardi  instar,  et  slcut  in  omnibus  aliarum  bulhi  tunicmum 
inflainmationibus  ,  7>el  acutis  ,  vel  diitj-nis  ,  inlerdiiin  epideniicè  nul 
endeinicè ,  aul  periodicè ,  morbo  laborans  depvclienditur.  Et  plus 
loin  :  Cornea  interdùm  ita  intumescit ,  ut  colore  albido  ,  moili 
naturâ  ,  vulgoque  opacâ  ,  veniat,  aut  injrequenter  eliani  vesiculis 
parvis  ,  humorem  sanguineum  continentibus  ,  conlegaUir. 

C'est,  à  nia  connaissance,  le  seul  auteur  qui  ait  traité  d'une  ma- 
nière spéciale  de  l'inflammation  du  tissu  cornéal  ;  la  priorité  appar- 
tiendrait donc  à  iM.  Hoffbauer.  Je  dois  cependant  à  la  vérité  de 
dire  que  la  même  maladie  fait  depuis  long-temps  le  sujet  de  mes 
observations  ,  et  que  je  l'avais  décrite  long-temps  avant  d'avoir  con- 
naissance de  sa  dissertation. 

J'avais  remarqué  qu'à  une  certaine  période  des  ophlhalmies  ,  et 
dans  des  circonstances  particulières  ,  la  cornée  participait  de  l'in- 
flammation ;  que  cette  membrane  se  ramollissait ,  et  que  son  tissu 
se  changeait  en  une  sorte  de  pulpe  ou  de  gelée  ,  qui  tantôt  était 
accompagnée  de  suppuration  ,  d'autres  fois  en  était  exemple.  C'est 
ce  phénomène  assez  commun  d'une  kératite  très-intense  qui  me 
l'avait  fait  appeler  ramollissement  de  la  cornée  y  dénomination  que 
je  lui  ai  conservée  dans  mes  observations  ,  et  qui  forme  le  deuxième 
degré  de  la  kératite. 

Les  altérations  qui  surviennent  dans  la  texture  de  la  cornée  pen- 
dant son  inflammation  sont  en  très -grande  partie  mentionnées 
dans  les  observations  que  M.  Jadelot  a  consignées  dans  le  premier 
volume  de  l'Annuaire  des  hôpitaux.  (  Observ.  sur  l'inflammation 
du  globe  de  l'œil,  qui  a  régné  épidémiquement  à  l'hôpital  des 
Enfans  .  p.  SaG.  )   Les  faits  rapportés  par  le  médecin  sout  d'autant 
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plus  intéressans    que   c'est  à  l'autopsie   cadavérique   qu'ils  ont  été 
constalrs. 

Ainsi  c'est  déjà  avec  un  certain  succès  que  l'on  a  essayé  de  dé- 
brouiller le  chaos  des  inflammations  qui  peuvent  affecter  «éparé- 
ment  les  diverses  membranes  de  l'œil;  et  quelques-unes  d'entre 
elles  se  montrent  avec  des  symptômes  que  l'on  peut  très-bien  distin- 
guer. Telles  sont  surtout  la  conjonctivite,  la  kératite ,  Virïi/ite  (  ses 
symptômes  principaux  sont,  la  rougeur,  la  contriclion  de  la  pu- 
pille ,  sa  forme  irrégalière  ,  un  dépôt  floconneux  à  sa  surface)  ; 
la  sclérotite ,  quand  elle  est  portée  à  un  certain  degré  d'intensité. 

Saunders  a  rapporté  des  observations  de  cette  dernière  phlegraa- 
sie;  une  injection  vasculaire ,  extrêmement  multipliée  ,  une  rougeur 
très-vive  ,  sans  gonflement  bien  sensible  de  la  conjonctive,  des  vais- 
seaux qui  se  portent  en  droite  ligne  ,  et  qui  forment  assez  souvent 
une  espèce  de  zone  rouge  à  quelque  distance  et  autour  de  la  cornée, 
sans  obscurcissement  ni  injection  de  cette  membrane.  Quelquefois 
des  bosselures ,  qui  paraissent  être  le  résultat  du  ramollissement 
et  de  l'amincissement  de  la  sclérotique  ,  la  caractérisent  particu- 
lièrement. 

Il  faut  avouer  qu'il  n'est  pas  aussi  facile  de  reconnaître  à  quelque 
signe  particulier  l'inflammation  de  la  choroïde  ,  si  ce  n'est  peut  être 
la  sensation  d'une  couleur  rouge  (sans  injection  de  la  cornée  toute- 
fois )   qui  semble  nous  venir  des  objets  que  nous  considérons. 

L'épanchement  albumineux  ou  purulent  qui  se  fait  dans  la 
chambre  antérieure  est  assurément  le  résultat  de  la  phlegmasie,  ou 
de  la  membrane  dite  de  Cliuiveiir  aqueuse ,  ou  de  quelqu'une  des 
autres  parties  qui  forment  les  parois  des  deux  membres.  Après  ces 
considérations  sur  la  manière  la  plus  rationnelle  de  considérer  l'in- 
flammation du  globe  de  l'œil,  je  passe  à  celle  de  la  cornée,  qui  seule 
doit  ici  m'occuper. 
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ARTICLE    PREMIER. 

De  la  hérctUe  ^  ou  inflaïuniation  (le  la  cornée. 

Les  différences  qu'elle  présente  dans  ses  symptômes,  sa  marche 
et  ses  terminaisons,  m'oblii,>ent  à  l'examiner  dans  trois  périodes  ou 
d<  {jrés .  qui  dilTèrent  entre  eux  par  le  plus  ou  le  moins  d'intensité 
de  la  phlegniasie.  Le  premier  est  caractérisé  par  l'obscurcissement 
ou  rinjiclion  rouj^c  de  la  cornée;  le  deuxième,  par  son  ramollisse- 
ment j  le  troisième,  par  la  suppuration. 

l."  OBSERVATION.  Oplillialmie  aiguë  j  obscurcissement  de  la  cornée. 
(  Kératite  au  premier  degré.  ) 

Louise  Morin ,  domestique  ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entra  à  l'hô- 
pilal  de  la  Pitié  (salle  Saint- Antoine  ,  n."  6)  pour  une  double 
ophthalmie  qui  datait  de  douze  ou  quinze  jours,  et  qu'elle  attribuait 
au  dérangement  de  ses  règles.  Cette  jeune  fille,  d'une  constitution 
scrofuleuse ,  portait  au  cou  quelques  ganglions  lymphatiques  en- 
gorgés ,  et  une  plaie  fistuleuse  vis-à-vis  l'apophyse  niastoïde  du  tôté 
gauche. 

Etat  des  jeux  (20  avril  1822  ).  Rougeur  très -intense  et  gonfle- 
ment des  paupières  ;  injection  et  boursoufflement  de  la  conjonctive 
oculaire;  obscurcissement  des  deux  cornées;  leur  couleur  est  d'un 
gris  très-pâle.  La  malade  ne  distingue  presque  [)lus  les  objets  qu'on 
lui  présente;  il  lui  semble  qu'elle  les  voit  au  travers  d'un  verre 
brouillé  (c'est  son  expression).  Les  yeux  sont  larinoyans  ;  elle  y 
éprouve  des  picolemens  continuels.  Les  mouvemens  des  paupières 
sont  douloureux ,  et  font  éprouver  une  sensation  semblable  a  celle 
que  produirait  du  gravier  plate  entre  elles  et  le  globe  <le  1  ail.  Cépha- 
lalgie ,  fièvre.  (  Saignée  du  bras ,  boisson  laxative  ,  pédiluves  sinapisés, 
collyres  émolliens  opiacés,  diète.) 
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Le  21 ,  peu  d'aniélioralion.  La  sensibilité  des  yeux  est  extrême;  ce 
n'est  qu'avec  beaucoup  de  peine  que  la  malade  peut  les  enlr'ouvrir. 
Il  existe  une  constriction  spasmodique  de  l'orbiculaire  des  paupières. 
(Dix  sangsues  à  chacune  des  tempes,  boisson  émétisée,  pédiluves 
sinapisés ,  cataplasme  émoUient  sur  l'œil.  ) 

Le  24,  diminution  de  la  rougeur  et  du  gonflement  des  paupières 
et  de  la  conjonctive  ;  la  vue  est  moins  trouble  et  moins  sensible.  (Dix 
sangsues  de  chaque  côté ,  derrière  l'angle  de  la  mâchoire.  ) 

Le  3o,  l'état  des  yeux  est  très -satisfaisant.  La  malade  dort  bien; 
elle  n'a  plus  de  lièvre  ni  de  maux  de  tête  :  cependant  la  vue  n'est  pas 
bien  nette.  (  Vésicatoire  à  la  nuque,  eau  de  veau,  sulfate  de  soude, 
le  quart  d'alimens.  ) 

Le  5  mai ,  il  ne  reste  plus  qu'une  rougeur  peu  intense  de  la  con- 
jonctive oculaire  ;  les  cornées  sont  parfaitement  transparentes  ;  un 
peu  d'œdème  des  paupières.  (Collyre,  inf.  de  fleurs  de  sureau.) 

La  malade  sortit  bien  guérie  le  12  mai  ,  vingt-un  jours  après  son 
entrée  à  1  hôpilal.  Elle  fit  usage  ,  dans  les  derniers  jours ,  d'un 
collyre  fait  avec  six  grains  de  sulfate  de  zinc  étendus  dans  quatre 
onces  d'eau  distillée.  On  lui  recommanda  de  garder  encore  quelque 
temps  son  vésicatoire. 

IL*'  OBSERVATION.  Oplithaliiiie  aiguë  j  ecchymose  de  la  conjonclu'e  j 
injection  vasculaire  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée.  (Kératite 
aiguë  au  premier  degré.  ) 

Le  25  mars  1822,  on  reçut  dans  le  service  de  M.  Béclard ,  à  la 
Pitié,  le  nommé  Hubert  Claude,  tablelier  ,  âgé  de  trente-trois  ans. 
(  Salle  Saint-Louis  ,  n."  8.) 

Deux  ans  avant,  il  avait  contracté  une  gonorrhée  ;  l'écoulement 
s'arrêta  de  lui-même  au  bout  de  trois  semaines.  Quelque  temps  après, 
rétrécissement  de  l'urètre  et  rétention  d'urine,  pour  laquelle  il  entra 
à  Saint-Louis.  Il  y  fut  traité  par  l'usage  des  sondes ,  et  sortit  bientôt 
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Il  est  à  remarquer  que  le  malade  ne  fit  point  de  traitement  anti- 
vénérien  ni  pendant  ni  après  son  écoulement. 

L'année  sni\unte,  douleurs  ostéocopes  dans  les  deux  tibia  ;  elles  se 
faisaient  senlir  surtout  pendant  la  nuit  :  six  semaines  après  ,  elles 
avaient  disparu. 

Au  commencement  de  mars  iSaS,  il  fut  pris  d'une  ophlhalmie 
de  l'œil  gauche,  sans  cause  appréciable  :  les  yeux,  dit-il,  desinrent 
rouges  et  très-sensibles  à  la  lumière.  Il  continua  de  travailler;  cepen- 
dant il  fut  bientôt  forcé  d'entrer  à  l'hôpital. 

20  mars.  ÉUit  de  l'œil.  Douleurs  lancinantes  ,  sensibilité  extrême 
de  l'œil  ;  aussitôt  que  le  malade  l'ouvre  un  peu  ,  l'irritation  que  pro- 
duit la  lumière  détermine  im  écoulement  abondant  de  larmes  ;  la 
conjonctive  est  uniformément  rouge  ;  léger  boursoufllement  autour 
du  bord  de  la  cornée.  A  la  partie  inférieure  de  celte  membrane ,  et 
sur  la  partie  >oisine  de  la  sclérotique  est  une  ecchymose  très-mar- 
quée, formant  une  tache  d'un  rouge  très-vif,  de  quelques  lignes  de 
diamètre.  De  la  partie  supérieure  de  l'ecchymose  partent  beaucoup 
de  vaisseaux  injectés  ,  qui  recouvrent  la  moitié  inférieure  de  la 
cornée  ,  et  parviennent  jusqu'à  son  centre.  Cette  partie  de  la  mem- 
brane est  d'une  couleur  rouge-brun  en  bas,  et  gris  rougeâtre  en 
s'approchant  de  la  partie  moyenne. 

Pendant  les  huit  premiers  jours  .  l'ophthalmie  fut  combattue  d'une 
manière  très-énergique  ;  cependant  le  traitement  n'eut  pas  un  succès 
bieu  marqué.  Les  élancemens  dans  l'œil  continuant,  ainsi  que  l'in- 
jection de  la  cornée,  M.  le  professeur  Béclurd ,  se  fondant  sur  le 
commémoratif ,  prescrivit  les  pilules  de  Helhste  et  les  sudorifiques. 
Dix  jours  après,  diminution  de  tous  les  symptômes.  A  partir  de  ce 
moment,  l'ecchymose  de  la  conjondive  s'est  peu  cà  peu  dissijiée,  l'in- 
jection rouge  de  la  cornée  est  devenue  chaque  jour  moins  prononcée. 
Le  malade  est  sorti  guéri  le  lo  mai,  quaraule-s<|)t  jours  après  son 
entrée  dans  l'hôpital.  La  cornée  avait  repris  sa  limpidité  nulurelle- 
II  a  dû  continuer  son  traitement  anlivéuérien. 
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IH.'   OBSERVATION.     Oplitholmie  aï^iië  j  infection    ronge   de   toute 
l'étendue  de  la  cornée.  (  Kcralite  au  premier  degré.  )  Irilis. 

iNlarie  Lpiôgard  ,  âgée  de  soixante-six  ans.  entre  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  ,  le  5  mais  1 8a  i ,  pour  udc  ophthalinie  existant  depuis  dix  jours  , 
et  qu'elle  attribue  à  des  veilles  prolongées  fart  avant  dans  la  nuit. 

L(!  6  mars,  les  deux  yeux  sont  yffeetés  ;  ils  sont  rouges  ,  doulou- 
reux ;  des  vaisseaux  sanguins  très-dévelcppés  parcourent  les  conjonc- 
tives oculaires.  On  voit  aus.M  sur  la  cornée  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  rouges  qui ,  partis  de  sn  circonférence ^  se  rendent  de  toutes 
parts  jusqu'à  son  centre.  L'iris  a  du  côté  droit  ime  couleur  rosée;  la 
pupille  est  délbrnjée,  allongée  transversalement;  sentiment  de  brû- 
lure dans  l'œil  ,  larmoiement  continuel  ,  céphalalgie  violente  , 
fièvre. 

Quand  la  malade  entrouvre  les  yeux,  les  objets  qu'elle  regarde  lui 
paraissent  tout  rou^^es.  (Saignée,  application  de  sangsues  plusieurs 
fois  répétées,  révulsifs;  quelques  jours  après  selon  à  la  nuque,  etc.  ) 

L'ophlhalmie  s'est  graduellement  dissi])ée,  le  traitement  a  duré 
six  semaines  ,  la  cornée  av  .il  recouvré  sa  transparence,  l'iris  sa  cou- 
leur ;  niais  li  pnpillo  a  gardé  sa  forme  uccideulelle  :  elle  jouissait  de 
peu  de  mobilité,  surtout  en  haut. 

IV."  OBSERVATION.  OpliV  almic  aiguë  j  ramollissement  superficiel  de  la 
cornée,  (kératite  au  deuxième  digré.  ) 

Une  fille  de  vingt  ans,  nommée  Marie  Perrault ,  étant  entrée  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  le  lo  mai  1822  ,  pour  une  ophlhalmie  chronique 
passée  à  l'étal  aigu  à  roccasioii  de  la  suppression  de  ses  règles,  fut 
soumise  à  un  trait*  ment  r.ntio|Jiihalniique  très-actif.  L'cplilhalmie 
ne  ditnimia  pas  de  violence;  au  contraire,  l'époque  des  régies  étant 
revenue ,  l'état  <les  yeUx  empira  beaucoup  pendant  plusieurs  jours  ; 
la  conjonctive   était  très-ennauimée  ;  des  plilyctèues  à   fluide  tiauo- 
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parent  et  au    nombre  de  cinq  se  développèrent  sur  la  srlt'TOlique 
autour  de  la  cornée. 

Le  1 6,  obscurcissement  brun,  puis  rnmollisscmi'tit  superficiel  de 
la  parlie  stipérieure  de  la  cornée.  La  surface  de  la  mernhrnne  élait 
inégale,  grisâtre,  pulpeuse  et  légèrement  boursonfllée.  Quelques 
jours  après,  la  cornée  ,  dans  la  partie  où  elle  s'était  ramollie,  olFniit 
une  dépression  as.sez  marquée  (11  était  visible  que  l'absorption 
s'était  exercée  sur  son  tissu,  réduit  à  une  consistance  gélatineuse, 
sous  la  conjonctive  qui  la  recouvre,  et  que  cette  dernière  membrane 
s'était  affaissée  dans  l'enfoncement  produit  par  la  déperdition  de 
substance.)  On  eût  dit  que  la  cornée,  réduite  A  la  mollesse  de  la 
cire  chaude,  avait  été  comprimée  dans  sa  parlie  supérieure  par  le 
bout  du  doigt. 

Le  24  niai ,  les  symptômes  de  l'ophlbalmie  ont  presque  entière- 
ment disparu  ;  un  peu  de  rougeur  seulement  existe  sur  la  conjonc- 
tive. L'excavation  de  la  cornée  est  un  peu  moins  profonde. 

Le  3o,  des  vaisseaux  rouges  et  dilatés  se  sont  manifestés  sur  la  con- 
jonctive sclérotidienne  à  sa  partie  supérieure,  et  s'avancent  dans  la 
portion  ramollie  de  la  cornée  ;  leur  calibre  est  assez  considérable  ; 
la  rougeur  qu'ils  communiquent  à  la  conjonctive  n'est  accompagnée 
d'aucun  autre  symptôme  inflammatoire.  La  perte  de  substance  de 
la  cornée  est  presque  complètement  réparée;  elle  paraît  avoir  été 
en  quelque  sorte  comblée  par  la  déposition  d'une  matière  blan- 
châtre. 

Le  12  juin,  toute  la  partie  supérieure  de  la  cornée  est  blanche;  il 
n'existe  plus  de  cavité,  la  conjonctive  est  tendue  ,  et  de  niveau  avec 
le  reste  de  la  cornée. 

Le  17  ,  les  vaisseaux  variqueux  accidentels  qui  couvraient  la  partie 
supérieure  de  la  conjonctive  et  la  partie  correspondante  de  la  cornée 
ont  disparu.  L'ophthalmie  est  guérie;  mais  il  reste  dans  toutes  les 
parties  qui  ont  été  ramollies  une  blancheur  ou  opacité  qui  ne  paraît 
pas  différer  de  l'albugo  ou  du  leucoma. 
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V.' OBSERVATION.  (Hôpital  desEnfons. )  Ophihalmie  chronique  passée 
à  /'élat  aiguj  ramollissement  superficiel  de  la  cornée.  (Kératite 
au  deuxième  degré.  ) 

Une  jeune  fille  de  '^  ans,  couchée  au  n.°  5  de  la  salle  Saint-Augus- 
tin ,  ayant  présenté  pendant  le  cours  d'une  ophtlialmie  scroiuleuse 
un  obscurcissement  rouge-brun  très-marqué,  cet  état  de  la  cornée 
fui  suivi  de  son  ramollissement.  La  membrane  devint  d'un  gris  rou- 
geâtre ,  comparable  à  de  la  gelée  pour  la  consistance  et  l'aspect; 
demi-transparente  ,  inégale  dans  presque  toute  sa  circonférence  et 
dans  l'élendtu^  de  deux  lignes  environ. 

Ici  on  n'obser\era  point  ,  comme  dans  le  cas  précédent  , 
d'excavation  produite  par  l'absorption  de  la  matière  du  ramollis- 
sement. 

Un  mois  après,  des  vaisseaux  s'étaient  développés  sur  la  conjonc- 
tive; la  partie  ramollie  devint  d'abord  grise,  puis  blanchâtre;  la 
terminaison  fut  la  même  que  dans  le  cas  précité. 

VI.''  OBSERVATION  Ophtluilmie  aiguë ,  ramollissement  superficiel  et 
infiilli alion  purulente  de  la  comte.  (Kératite  au  troisième  degré.) 

Julien  Larcher,  âgé  de  soixante-trois  ans  ,  fabricant  de  bas,  entre  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  le  20  août  1822  pour  une  ophihalmie  aiguë  qui 
s'était  déclarée  huit  jours  auparavant.  Le  malade  en  ignore  absolument 
la  cause. 

A  son  entrée,  il  ne  présente  que  les  symptômes  d'une  inflamma- 
tion assez  vive  delà  conjonctive,  sans  gonflement  bien  sensible  de  ses 
dfux  portions  oculaire  et  palpébrale.  La  sensibilité  de  l'œil  est  le 
phénomène  le  plus  remarquable. 

Le  quatrième  jour,  malgré  le  traitement  ariti{)hlngislique,  la  cor- 
née commence  à  se  troubler  à  sa  circonférence;  les  jours  suivanselle 
devient  de  plus  en  plus  terne  et  grisâtre. 
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Le  dixième  jour,  toute  la  circonférence  do  la  cornée  présente  un 
cercle  jaune  d'une  ligne  de  lar}>eur  ;  il  paraît  formé  par  i'épanche- 
meut  ou  riiifillralion  entre  les  lames  les  pliis  superficielles  de  la 
membrane,  d'une  matière  demi-îliiide  ,  de  la  couleur  iudi(|uée.  En 
regardant  l'œil  di"  profil,  on  voit  très-bien  que  les  lames  exléri<Mircs 
de  la  cornée  sont  soulevées  dans  toute  sa  circonfvriiuce  ,  et  qu'elles  y 
forment  un  relief  assez  marqué;  le  reste  esttiouble,  la  vue  est  oljscur- 
cie ,  la  sensibilité  de  Fœil  est  diminuée. 

L'état  purulent  du  pourtour  de  la  cornée  persiste  ,  sans  aucun 
changement,  jusqu'au  seizième  jour.  A  cette  épor|ue.  la  matière  in- 
filtrée commence  à  diminuer.  A  mesure  qne  l'absorption  se  fait,  les 
lames  soulevées  s'affaissent,  et  reviennent  au  niveau  du  re«te  de  la  sur- 
face de  la  cornée.  L'inflammation  de  l'œil  diminue  de  plus  en  plus. 

Le  dix-neuvième  jour,  des  vaisseaux  se  manifestent  sur  la  conjonc- 
tion sclérolidicnne  ;  ils  s'avancent  de  toutes  parts  sur  la  cornée,  à 
laquelle  ils  communiquent  une  teinte  rougeâlre;  ils  sont  plus  nom- 
breux là  où  le  désordre  paraît  avoir  été  le  plus  grand.  Le  pourtour 
de  la  cornée  n'offre  plus  de  traces  de  la  matière  jaune  dont  ses  lames 
étaient  imprégnées  ;  elle  a  repris  jusqu'à  un  certain  point  sa  couleur 
naturelle  ;  son  aspect  n'est  cependant  plus  le  même  ;  son  tissu  dans 
celte  partie  est  comme  réduit  eu  gélatine  ,  et  ressemble  à  un  corps 
mollasse  et  demi-transparent. 

Le  vingt-huitième  jour,  la  cornée  est  devenue  d'un  gris  blanchâtre  à 
sa  circonférence.  Cette  opacité  forme  un  cercle  d'une  ligne  de  largeur. 
La  conjonctive  est  toujours  injectée.  Le  malade  n'éprouve  plus  aucune 
douleur  ;  il  ne  reste  qu'un  peu  de  sensibilité  au  contact  du  jour. 

Le  trente-cinquième  jour,  l'opacité  circulaire  de  la  cornée  est  d'un 
blanc  laiteux;  elle  ressemble  aux  taches  que  l'on  a  décrites  sous  le  nom 
de  taies.  Le  reste  de  la  membrane  a  repris  sa  transparence  ,  le  ma- 
lade y  voit  bien.  Il  est  resté  dans  l'hôpital  jusqu'au  18  octobre,  cin- 
quante-huitième jour  depuis  son  entrée.  Les  vaisseaux  accidentelle- 
ment développés  sur  la  conjonctive  avaient  disparu. 
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VU.'  OBSERVATION.  Ophtluilniie  scvofuleitse  j  ramollissement  superficiel 
de  la  cornée  ,  avec  iiijiltratton  purulente.  (Kératite  au  troisième 
degré. ) 

Le  17  août  1S22  ,  on  reçut  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  iM.  Béclard , 
le  nommé  Sylvain  Nodeau ,  maçon,  âgé  de  vingt-deux  ans.  Ce  jeune 
homme  ,  d'une  constitution  scrofuleuse,  était  aflTeclé  d'ophlhalmie  aux 
deux  yeux  depuis  un  an  environ  ;  elle  avait  cédé  ,  à  divers  intervalles  , 
à  un  traitement  convenable.  A  son  entrée  à  l'hôpilal ,  il  nous  dit 
que  depuis  une  douzaine  de  jours  une  nouvelle  ophthalmie  s'était 
déclarée,  qu'elle  le  faisait  souffrir  beaucoup  plus  que  celles  qui 
l'avaient  précédée  ,  et  que,  ne  pouvant  plus  espérer  de  continuer 
son  travail ,  il  était  venu  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  La  sen- 
sibilité des  yeux  était  très-exaltée;  le  jour  incommodait  beaucoup; 
le  mouvement  des  paupières  était  lui-même  très-pénible.  Un  lar- 
moiement continuel,  et  d'une  âcreté  assez  grande  pour  irriter  vive- 
ment la  peau  des  joues,  une  constriclion  permanente  de  l'orbicu- 
laire  des  paupières,  la  difficulté  extrême  d'écarter  celles-ci  pour  per- 
mettre d'examiner  les  yeux,  montraient  que  Lirritation  était  vive. 
On  put  cependant  s'assurer  que  la  conjonctive  était  très-rouge  ; 
cette  membrane  présentait  sur  la  sclérotique  un  peu  de  gonflement, 
et  les  vaisseaux  qui  la  parcouraient  étaient  très-dilatés. 

Le  23  août,  saignée  du  bras,  dix  sangsues  autour  de  l'œil,  bains 
de  pied  sinapisés  le  soir.  Pour  boisson ,  décoction  de  racine  de 
chiendent  aiguisée  avec  quatre  gros  de  crème  de  tartre. 

Cette  médication  ayant  un  peu  amélioré  l'état  des  yeux,  je  pus  les 
examiner  avec  plus  de  soin,  et  je  m'aperçus  le  28  que  la  cornée 
était  obscureie  dans  divers  points  de  sa  surface;  mais  surtout  en 
dedans  à  l'œil  droit ,  et  en  bas  et  en  dehors  à  l'œil  gauche.  Le  malade 
ne  distinguait  les  objets  placés  devant  lui  qu'au  travers  d'un  brouil- 
lard extrêmement  épais.  Il  ne  se  passa  rien  de  bien  remarquable 
jusqu'au  [."septembre. Le  malade  avait  beaucoup  souffert  des  yeux  la 
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veille.  A  la  visite  du  malin,  je  vis  que  la  cornée  était  devenue  jau- 
nâtre dans  tous  les  points  qui  étaient  primitivement  obscurcis.  Le 
lendemain  ,  ce  phénomène  était  encore  plus  marqué  ;  la  mem- 
brane me  parut  avoir  subi  une  infiltration  purulente  dans  l'épais- 
seur de  ses  lames  superficielles.  Huit  à  dix  jours  suffirent  pour  l'en- 
tière résorption  du  fluide  accidentellement  versé  dans  l'épaisseur  de 
la  cornée;  mais  celle-ci  resta  comme  boursouflléc,  et  en  ap[)arence 
gélatineuse  pendant  trois  semaines  environ.  Dans  cet  intervalle  ,  je 
vis  se  développer  ,  quoique  l'ophthalmie  fût  alors  très-peu  de  chose  , 
ces  vaisseaux  rouges  et  dilatés  dont  il  a  été  question  dans  l'observa- 
tion précédente.  Les  parties  ramollies  de  la  cornée  s'imprégnèrent 
peu  à  peu  d'une  matière  blanche  concrescible  ;  elle  recouvra  en 
même  temps  sa  consistance.  L'altération  organique  se  termina  par 
des  taches,  qui  ne  se  sont  dissipées  qu'en  partie. 

VIIL*  OBSERVATION.  Opklhalmie  digue  j  ramollissement  profond  ayec 
suppuration  de  la  cornée.  (Kératite  au  troisième  degré.) 

Antoine  Serre,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
porteur  d'eau,  né  à  Raulhac,  département  du  Cantal,  entrai  l'hô- 
pital de  la  Pilié  ,  le  18  janvier  iS^a.  Ce  mallieureux  nous  dit  avoir 
contracté  quelques  années  avant  une  maladie  vénérienne,  qui, 
s'étant  portée  sur  l'œil  droit ,  ^l'avait  tourné  en  suppuration  ,  après 
quoi  l'œil  s'était  vidé.  Malgré  ce  terrible  avertissement ,  il  resta 
quinze  jours  chez  lui  avec  une  autre  ophthalmie  de  l'œil  gauche, 
d'une  nature  probablement  semblable,  avant  de  venir  à  Ihôpital. 
État  au  18  janvier  :  rougeur  très-vive  de  la  conjonction  oculaire, 
tous  les  vaisseaux  sont  injectés,  gorgés  de  sang.  Cette  membrane 
forme  une  saillie  légère  autour  delà  cornée;  l'injection  vasculaire  ne 
dépasse  pas  sa  circonférence;  la  vue  est  obscurcie;  Ivs  pau|uères, 
un  peu  gonflées,  se  rapprochent  pour  protéger  l'œil  ,  dont  la  sensi- 
bilité est  exquise. 

Le  19,  saignée  du  bras ,  le  malade  eut  une  syncope  ;  on  tira  très- 
peu  de  sang. 
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Le  20,  dix  sangsues  autour  de  l'œil.  Malgré  ces  évacuations  et  la 
diète  absolue,  l'inflammation  fait  des  progrès,  la  conjonctive  se 
boursouffle  (c/iémosis)  ;  la  cornée  se  trouble,  les  objets  ne  sont  plus 
aperçus  qu'au  travers  d'un  voilo  épais;  les  paupières  se  tuméfient, 
un  érisypèle  œdémateux  s'y  manifeste;  le  malade  ne  peut  plus  les 
ouvrir,  tant  à  cause  du  gonflement  que  de  l'extrême  douleur  qu'il 
éprouve  quand  il  laisse  pénétrer  la  lumière.  Des  élancemens  qu'il 
compare  à  de?  piqûres  d'aiguille,  un  larmoiement  continuel ,  une 
sensation  brûlante  dans  l'œil ,  ne  laissent  pas  un  instant  de  s onmieil 
ni  de  repos.  Quelques  jours  suffirent  pour  le  développement  de  ces 
nouveaux  symptômes  ;  cependant  l'inflammation  ne  cessa  d'être 
combattue  par  des  applications  de  sangsues,  des  purgatifs,  les  bains 
de  pied  avec  la  moutarde,  etc. 

Le  26,  on  peut  écarter  assez  les  paupières  pour  apercevoir  la 
cornée  ;  elle  est  devenue  rouge  dans  toute  sou  étendue.  11  s'échappe 
de  l'œil  un  mucus  épais,  puriforme,  et  dont  l'àcreté  irrite  la  peau 
des  joues  au  point  de  lexcorier. 

Le  3o,  le  gonflement  étant  diminué,  ainsi  que  la  douleur,  le  ma- 
lade peut  ouvrir  l'œil;  la  cornée  est  jaune,  infdtrée  de  pus  dans 
toute  son  étendue.  Le  malade  n'y  voit  plus  du  tout,  malgré,  dit-il, 
qu'il  se  trouve  beaucoup  mieux. 

La  cornée  resta  dans  cet  état  jusqu'au  5  février.  Cependant,  dans 
l'intervalle  ,  sa  couleur  jaune  devint  de  plus  en  plus  pâle.  A  l'époque 
que  je  viens  de  noter,  elle  était  blanche,  opaque,  comme  si  de  la 
crème  eût  été  épanchée  entre  ses  lames. 

Je  remarquai  les  jours  suivans  que  l'infiltration  se  dissipait  peu  à 
peu.  D'abord  quelques  points  s'éclaircirent,  puis  la  membrane  pré- 
senta dans  toute  son  étendue  cette  demi- transparence  et  cet  état 
gélatiniforme  dont  j'ai  parlé.  La  suppuration  avait  complètement 
disparu  au  12  février. 

Le  12  février,  celte  résorption  ne  fut  pas  suivie  du  retour  de  la 
membrane  à  son  état  naturel.  A  mesure  qu'elle  se  faisait  dans  un 
point,  on  voyait  la  cornée  s'afïliisser,  se  rider  dans  cette  partie;  elle 


(56) 

avait  cessé  d'être  opaque,  sans  avoir  recouvré  sa  limpidité,  si  l'on 
peut  se  servir  de  cette  expression.  Sa  surface  n'avait  plus  ce  poli  ,  ce 
brillant  qui  la  caractérise.  Altérée  profondément  dans  son  organi- 
sation, privée  de  sa  consistance  et  sans  doute  de  l'appui  que  lui 
prêtent  les  humeurs  de  1  œil ,  elle  était  flasque  ;  des  saillies  et  des 
enfoncemens  se  remarquaient  à  sa  surface;  son  tissu,  comme  ma- 
céré, était  ,  en  un  mot,  ramolli,  et  n'avait  plus  qu'une  failjle  appa- 
rence deson  état  naturel. Un  autre  phénomène  non  moins  remarquable, 
c'est  que  la  substance  propre  de  la  cornée  fut  elle-même  soumise  à 
l'action  très -active  des  vaisseaux  absorbans.  La  membrane  devint 
beaucoup  plus  mince;  l'iris  avait  contracté  des  adhérences  très-étep- 
dues  avec  sa  face  postérieure. 

Le  i5  avril,  tous  les  symptômes  inflammatoires  s'étaient  dissipés 
depuis  quinze  jours  environ  ,  lorsqu'une  apparition  nouvelle  de  vais- 
seaux eut  lieu  sur  la  conjonctive  tout  autour  de  la  cornée.  Je  fus 
chargé  par  M.  Béclard  de  faire  l'excision  de  tous  ces  vaisseaux,  for- 
tement injectés.  L'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  changement  appré- 
ciable de  l'étal  de  la  cornée. 

Le  lo  juin  ,  le  malade  sortit  de  l'hôpital,  ayant  perdu  la  vue.  La 
cornée  n'avait  pas  recouvré  son  poli ,  ni  sa  consistance  naturelle  ;  une 
tête  d'épingle  portée  sur  la  membrane  la  déprimait  plus  facilement 
que  celle  du  côté  opposé;  elle  paraissait  amincie,  l'iris  la  doublait 
dans  presque  toute  son  étendue  ,  en  lui  adhérant  intimement  en 
apparence;  la  pupille  élait  oblitérée,  ce  que  permettait  de  voir  la 
demi-transparence  de  la  cornée. 

I X.*   OBSERVATION.   Ramollissement  profond  et  partiel,  ai'ec 
suppuration  de  la  cornée. 

Le  8  juin  1822  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  nommé  François 
Tessier .  âgé  de  quarante-deux  ans ,  individu  bien  constitué,  pour 
une  ophthalmie  de  l'œil  droit  existant  depuis  trois  semaines  :  il  n'avait 
fait  jusqu'alors  aucun  traitement. 

État.  Rougeur  très-vive,  boursoufllement  assez  considérable  de  la 


(3:  ) 

conjonctive  schh-olidieuria;  elle  forme  un  bourrelet  autour  do  la 
cornée.  Celte  dernière  membrane  est  infiltrée  de  pus  à  sa  partie 
moyenne  dans  une  étendue  qui  équivaut  à  la  moitié  de  son  aire. 
Cette  i)ortion  centrale  désorganisée  est  poussée  en  avant  par  la  pres- 
sion des  humeurs  da  l'œil,  et  (orme  une  saillie  particulière,  comme 
surajoutée  à  la  cornée.  On  ne  peut  voir  quel  est  l'état  de  l'iris. 

Le  11  juin,  la  matière  infiltrée  dans  l'épaisseur  des  lames  est 
devenue  d'un  blanc  opaque  ;  sa  résorption  est  commencée. 

Le  i4î'a  cornée  oUre  une  légère  traasparence  ;  elle  est  opaline; 
sa  surlace  présente  des  saillies  et  des  enfoncemens  irréguliers.  On 
s'aperçoit  au  travers  de  la  membrane  qu'un  lambeau  de  l'iris  s'est 
porté  dans  la  concavité  de  la  portion  ramollie ,  et  y  fait  en  quelque 
sorte  hernie. 

Le  ao,  les  inégalités  de  la  tumeur  sont  effacées;  celle-ci  s'est 
affaissée,  au  point  qu'elle  dépasse  à  peine  le  niveau  du  reste  de  la 
cornée.  La  membrane  paraît  plus  mince  à  son  centre. 

Le  5o,  il  ne  reste  plus  de  symptômes  de  l'ophhtalmie  qu'une  injec- 
tion vasculaire  autour  de  la  cornée,  sans  gonflement  de  la  conjonc- 
tive. La  cornce  paraît  avoir  repris  sa  consistance  ordinaire;  elle  est 
blanchâtre  dans  toute  sa  (jurlie  centrale. 

Le  i5  juillet,  l'inflammation  de  la  cornée  s'est  terminée  par  indu- 
ration blanche  [leitcoiiKi). 

X.*^  OBSERVATION.  Ramollissement  profond  ai'ec  suppuration j  rupture 
de  la  cornée.  (  Kératite  au  troisième  degré.  ) 

Une  femme  de  trente  ans,  couchée  au  n.°  17  de  la  salle  Saint-An- 
toine ,  à  la  Pitié ,  s'expose  à  un  vent  froid  le  lendemain  d'excisions 
pratiquées  sur  la  conjonctive  pour  des  taches  de  la  cornée.  L'inflam- 
mation de  l'œil  qui  suivit  l'opération  fut  si  violente,  que  trois  jours 
après  la  cornée  était  entièrement  purulente.  Le  pus  fut  peu  à  peu 
résorbé;  mais  la  membrane  était  si  molle,  et  tellement  désorganisée, 
qu'elle  ne  tarda  pas  à  se  déchirer. 

La  malade  avait  souffert  les  douleurs  les  plus  cruelles;  elle  passa 
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plusieurs  nuits  dans  une  ogitation  extrême  et  dans  des  plaintes  con- 
tinuelles; elle  sentit  son  mal  diminuer  à  mesure  que  l'humeur  aqueuse 
s'écoulnit  au-dehors. 

Cependant  les  bords  de  la  déchirure,  s'étant  rapprochés  par  1  al- 
faissement  progressif  de  la  cornée,  s'agglutinèrent;  l'humeur  des 
chambres  se  répara  promptcnicnt  ;  une  nouvelle  crise  survint,  et  fut 
suivie  d'un  nouvel  écoulement  d'humeur.  Enfin  la  cornée  s'étant 
encore  reportée  vers  l'iris  ,  elle  contracta  assez  long-temps  après  des 
adhérences  avec  cette  membrane,  et  probablenient  aussi  avec  la 
capsule  du  cristallin.  L'œil  resta  aplati  en  devant  ;  la  cornée,  d'un 
gris  terreux  ou  cendré,  rougeâtre  ,  plus  que  demi-opaque,  était 
diminuée  d'étendue  d'un  quart,  quand  la  malade  sortit  de  l'hôpital, 
deux  mois  après  son  cnti'ée. 

XI.°  OBSERVATION.   Ranwllissemenl   profond  ,  avec  suppuration  ; 
déchirure  de  la  cornée.  (Kératite  au  troisième  degré.  ) 

Lorsque  j'étais  élève  interne  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service 
de  M.  Richerand ,  j'eus  aussi  l'occasion  de  voir  une  femme  d'une 
vingtaine  d'années  qui,  affectée  d'un  écoulement  siphilitique,  porta 
un  peu  de  mucus  de  ses  parties  génitales  sur  son  œil  droit.  Les  jours 
suivans,  ophthalmie  des  plus  graves  ,  suppuration  de  la  cornée.  Cette 
membrane  ramollie   se  déchira,  et   l'œil  se  vida  complètement. 

Description  générale  de  la  kératite. 

On  peut  juger  de  la  vitalité  de  la  cornée  transparente  par  le  grand 
nombre  de  maladies  qui  peuvent  l'affecter.  Pour  peu  qu'on  y  réflé- 
chisse, il  n'est  plus  possible  de  trouver  le  moindre  point  de  contact 
entre  l'organisation  de  cette  membrane  et  celle  de  la  substance  qui 
constitue  les  ongles  et  les  poils  :  l'analogie  d'aspect  a  seule  pu 
mériter  à  la  cornée  le  nom  qu'elle  porte. 

I/observalion  long-temps  suivie  des  maladies  de  la  cornée  nous 
permet  d'avancer  que  ses  altérations  ,  quels  que  soient  leur  forme 
et  leur  caractère,  sont   presque  toutes    le   produit   de   son  inflam- 
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mntiori  aiguë  ou  chronique.  C'est  eu  suivant  celle  -  ci  dans  sa 
marche  que  l'on  peut  apprécier  les  diverses  modifications  que 
subit  le  tissu  de  la  cornée  ,  que  l'on  peut  connaître  la  nature  de 
ces  opacités  désii^nées  sous  jp  nom  de  nuage,  d'albtigo  ,  de  leu- 
conia  ,  celle  de  ces  déformations  de  toute  espèce  que  l'on  com- 
prend sous  la  dénomination  de  stophjlomej  que  l'on  peut  enfin  se 
rendre  compte  de  l'atrophie  de  la  cornée ,  peut-être  même  de  son 
ossification.  La  kératite  chronique,  qui  accompagne  assez  souvent 
l'ophlhalmie  chronique,  doit  être  considérée  comme  la  cause  pro- 
cliaine  des  diilérentes  maladies  dont  je  viens  de  parler.  Tantôt  elle 
agit  en  affaiblissant  la  force  de  cohésion  du  tissu  de  la  cornée,  de 
telle  sorte,  que  cette  membrane  cède  à  la  pression  des  humeurs  de 
l'œil,  et  qu'elle  se  distend  en  s'amincissant  ;  tantôt  elle  détermine 
au  contraire  son  épaississement  ;  d'autres  fois  elle  altère  sa  forme  ou 
sa  transparence;  enfin  elle  la  met  quelquefois  dans  des  conditions 
telles,  qu'elle  devient  susceptible  d'être  absorbée  en  partie  ou  en 
totalité.  La  kératite  chronique  ne  se  manifeste  guère  à  nos  yeux  que 
par  ses  effets  consécutifs;  de  sorte  qu'il  n'est  pas  possible  d'en  donner 
ime  description  séparée  :  il  ne  sera  donc  question  ici  que  de  l'inflam- 
mation de  la  cornée  à  l'état  aigu. 

L'inflammation  aiguë  de  la  cornée  est  toujours  précédée  par  celle  de 
la  conjonctive.  Tant  que  la  cause  qui  a  déterminé  l'ophthalmie  n'a 
point  agi  sur  la  cornée  elle-même,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la 
conjonctive  s'arrêtent  à  son  pourtour,  où  la  densité  du  tissu  cornéal 
et  sa  connexion  intime  avec  son  tégument  extérieur  semblent  former 
une  barrière  insurmontable  au  passage  du  sang  dans  ses  vaisseaux. 

C'est  ce  qu'on  voit  d'une  manière  très-remarquable  dans  le  ché- 
mosis.  Dans  ce  dernier  degré  de  l'ophthalmie,  en  effet,  il  arrive 
souvent  que  la  conjonctive  forme  autour  de  la  cornée  un  bourrelet 
de  plusieurs  lignes  de  hauteur,  sans  que  celle-ci  soit  aucunement 
altérée ,  pas  même  dans  sa  transparence.  C'est  un  des  argumens  les 
plus  foris  dont  on  se  soit  servi  pour  nier  que  la  conjonctive  se 
continuât  sur  toute  la  partie  antérieure  de  l'ccil. 
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Ce  que  l'on  observe  d'abord,  quand  l'inflammalion  de  la  con- 
jonctive se  propage  à  la  cornée,  c'est  un  oùcurcisseinent,  un  trouble 
particulier  qui  fait  que  les  malades  ne  peuvent  plus  distinguer  les 
objets  qu'au  travers  d'une  sorte  de  nuage  ou  de  brouillard. 

Ce  phénomène  n'est  encore  que  le  produit  de  l'ingoigenient  des 
vaisseaux;  ils  sont  dilates  et  gorgés  de  fluides  blancs;  le  sang  n'y  a 
point  encore  pénétré  ,  du  moins  rien  ne  l'atteste  ;  et  si  l'irritation 
diminue  ,  tout  aussitôt  la  cornée  recouvre  sa  diaphanéité.  Que  si,  au 
contraire,  i'opblhalniie  devient  plus  intense,  les  vaisseaux  de  In  cor- 
née et  de  la  conjonctive  qui  la  recouvie  semblent  céder  à  l'impul- 
sion du  sr.ng,  se  dilatent ,  et  sont  remplis  par  un  fluide  qui  jusque- 
là  n'y  avait  pas  pénétré.  La  cornée  devient  donc  le  siège  d'une 
injection  sanguine  plus  ou  moins  apparente,  qui,  tantôt  bornée 
aux  parties  voisines  de  sa  circonférence,  occupe  d'autres  fois  une 
portion  plus  ou  moins  grande,  et  même  la  totalité  de  sa  surface. 
Dans  certains  cas  ,  cette  injection  est  tellement  multipliée,  que  ses 
vaisseaux  donnent  ,  par  leur  rapprochement  ,  une  couleur  rouge 
uniforme  à  la  membrane.  Les  malades  distinguent  encore,  quoique 
très-confusément  ;  et  ce  qu'ils  regardent  leiu-  paraît  entièrement 
rouge.  Enfin  il  arrive  quelquefois  par  la  violence  de  l'inflamma- 
tion qu'il  se  fait  une  hémorrhagie  locale;  le  sang  s'extravase  entre 
les  lames  de  la  cornée  et  produit  une  véritable  ecchymose. 

Tel  est  le  premier  degré  de  la  kératite  aiguë.  Jusqu'ici  il  n'y  a  point 
de  désorganisation  du  tissu  de  la  cornée  :  l'inflammation  cessant, 
tout  peut  rentrer  dans  l'ordre  naturel. 

Observons  que  l'injection  sanguine  a  lieu  plus  ordinairement  ei 
d'une  manière  beaucoup  plus  apparente  dans  le  tégument  formé  par 
la  conjonctive  que  dans  le  tissu  même  de  la  cornée.  Quelquefois  l'in- 
jection se  montre  en  même  temps  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces 
deux  membranes,  malgré  qu'il  soit  très-serré.  Dans  l'état  inflamma- 
toire, ce  tissu  se  gonfle  sensiblement  .  cl  toute  la  partie  injectée 
forme  un  relief  plus  ou  moins  marqué  sur  la  cornée.  Ce  gonflement 
du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  peut  devenir  assez  considérable, 
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dans  le  cas  d'exlravasation  de  sang,  pour  que  le  chémosis  ,  ou  bour- 
relet de  la  conjonclive,  so  cotjtinue  sur  toute  la  cornée,  quoique  for- 
mant une  saillie  beaucoup  moindre.  J'ai  vu  cette  particularité  si 
r<  niarquable  chez  un  malade  de  l'hôpital  de  la  Charité  qu'on  avait 
opéré  de  la  cataracte.  La  cornée  était  entièrement  rouge  et  comme 
boursoufilée. 

Une  inflammation  plus  grave  de  la  cornée  la  désorganise;  sou  tissu 
perd  sa  cohésion,  se  change  en  une  pulpe  gélatiniforme,  d'un  gris 
cendré,  quelquefois  rougeâtre  ;  en  un  mot  ,  la  cornée  se  ramollit. 
La  lame  extérieure  ou  conjonctivale  ne  paraît  pas  partager  la  même 
décomposition  ;  elle  cesse  d'être  tendue  tt  lisse  .  est  lâchement  adhé- 
rente à  la  cornée  ramollie ,  et  se  ride  plus  ou  moins  en  se  moulant 
aux  inégalités  de  sa  surface. 

Le  niniollissenwjit  simple  de  la  cornée  se  borne  presque  toujours 
à  ses  lames  superficielles  ;  rarement  il  s'étend  à  toute  l'épaisseur  de 
cette  membrane;  il  constitue  le  deuxième  degré  de  la  kératite  j  mais 
il  n'est  pas  nécessairement  précédé  par  l'injeclion  rouge  du  premier 
degré.  L'observation  nous  apprend  que,  le  plus  souvent ,  il  arrive  sans 
autre  symptôme  que  l'obscurcissement  de  la  cornée,  joint  à  une  oph- 
thalmie  très-aiguë  :  ce  qu'on  observe  très -évidemment  chez  les 
enfans. 

Enfin,  dans  une  troisième  période,  et  toujours  suivant  le  plus  de 
gravité ,  il  arrive  que  non-seulement  la  cornée  se  ramollit ,  mais  en- 
core qu'elle  s'infiltre  de  pus.  soit  que  la  matière  soit  versée  dans  le 
tissu  cellulaire  interlamellaire,  ou  ,  ce  que  je  suis  porté  à  croire, 
qu'elle  imprègne,  à  proprement  dire,  le  tissu  de  la  cornée  à  l'étal  de 
ramollissement.  La  suppuration  de  la  cornée  peut  être  superficielle 
ou  profonde.  Ou  voit  tantôt  ,  dans  le  premier  cas  ,  un  cercle  jaune 
d'une  ou  deux  lignes  de  largeur  concentrique  à  la  circonférence  de  la 
cornée;  d'autres  fois  la  suppuration  n'occupe  qu'un  côté  et  une  pe- 
tite étendue  de  la  membrane. 

Dans  le  deuxième  cas,  c'est  le  plus  souvent  au  centre  qu'a  lieu  le 
ramollissement  avec  suppuration.  Dans  les  premiers  temps  qui  suc- 
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cèdent ,  la  cornée  est  tendue,  plus  ou  moins  soulevée  par  le  pus  qui 
la  gonfle;  quelquefois  l'altération,  s'éteudant  à  toute  son  épaisseur, 
elle  cède  à  la  pression  des  humeurs  de  l'œil,  et  forme  une  protubé- 
rance ou  saillie,  qui  dépasse  plus  ou  moins  le  niveau  de  ses  autres 
parties.  J'exprimerais  assez  bien  cet  état  en  disant  que  la  cornée  est 
comme  défoncée. 

Je  regarde  la  suppuration  de  la  cornée  comme  étant  un  troisième 
degré  de  la  kératite  aiguë  .  parce  qu'elle  n'arrive  jamais  sans  le  ramol- 
lissement j  tandis  que  celui-ci  peut,  comme  on  l'a  vu,  avoir  lieu  sai.s 
infiltration  purulente. 

M.  Jadelol  a  rapporté  des  observations  fort  curieuses  sous  ce  rap- 
port, comme  sous  bien  d'autres,  à  la  vérité. 

XII.''      OBSERVATION. 

Magne ,  ramoneur,  entra  à  l'hôpital  des  Enfans  avec  les  symptômes 
précurseurs  de  la  variole,  qui ,  jusqu'au  huitième  jour  de  l'éruption  , 
ne  présenta  rien  de  remarquable  qu'u;ie  angine  laryngée,  combattue 
avec  succès  dès  son  début.  A  cette  époque,  ophlhalniie  palpébrale 
intense  traitée  par  les  révulsifs  ,  par  !<  s  sangsues  appliquées  plusieurs 
fois  et  en  grand  nombre  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles,  puis  un 
selon  à  la  nuque.  Les  paupières  paraissaient  seules  atteintes  ;  mais 
telle  fut  leur  inflammation,  qu'un  abcès  se  forma  dans  leur  épaisseur 
des  deux  côtés.  On  ne  put  examiner  le  globe  de  l'œil  qu'après  l'ou- 
verture de  cet  abcès,  et  l'on  vit  alors  la  cornée  des  deux  yeux  bour- 
soufftée  ,  terne ,  et  comme  injiltrée  d'un  fluide  alhumineux.  L'enfant 
succomba,  le  dix-huitième  jour  de  l'éruption  variolique,  à  l'inflam- 
ination  des  yeux  et  de  l'intestin. 

On  trouva  des  deux  côtés  la  cornée  épaissie,  ramollie,  comme  pul- 
peuse, d'un  jaune  sale,  et  presrjue  délacitée  du  restedu  f^lol/e  de  t'ceil, 
dont  l'intérieur  était  désorganisé  et  rempli  d'un  liquide  brunâtre  , 
mêlé  de  débris  des  parties  molles.  (  Annuaire  des  hôpitaux  , 
p.  502.  ) 
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XIII.*'     OBSERVATION. 

Un  enfant  âgé  de  six  ans  et  demi  ayant  succombé  dans  la  dernière 
période  d'une  variole  accompagnée  d'une  ophthalmie  très -grave, 
avec  boursoufïlement  de  la  conjonctive,  on  trouva  à  l'ouverture  du 
corps  une  éruption  de  pustules  varioliques  sur  tout  l'intestin ,  depuis 
la  fin  du  duodédum  jusqsi  au  rectum.  Entre  les  paupières  trcs-tumé- 
fiées  et  le  globe  de  l'œil ,  un  liquide  épais  et  purulent  ;  du  côté  droit, 
la  cornée  opaque ,  jaune  ,  saillante  ,  bosselée  y  presque  détachée  de  la 
sclérotique.  A  la  partie  postérieure  adhérait  le  cristallin  ,  qui  était 
opaque  et  jaune  ,  et  qui  avait  entraîné  avec  lui  l'iris  ;  l'humeur  vitrée 
était  trouble  et  épaisse  ,  et  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins. 
A  gauche  la  cornée  se  trouvait  dans  un  état  analogue,  etc.  (/</. 
loco  c  t.  ) 

J'ai  eu  moi-même  l'occasion  de  constater  le  ramollissement  de  la 
cornée  sur  le  cadavre.  Dans  un  cas,  après  avoir  détaché  de  l'orbite 
un  œil  dont  la  cornée  ollrait  les  caractères  de  cette  maladie  ,  je  la 
raclai  avec  le  dos  d'un  scalpel;  il  s'en  détachait  une  espèce  de  pulpe 
ou  de  crème,  comme  si  on  avait  gratté  du  fromage  mou;  j'enlevai 
ainsi  le  tiers  de  l'épaisseur  de  la  cornée  approximativement.  Je  ne 
pus  aller  plus  loin  le  ramollissement  se  bornait  là.  Sur  l'autre  œil , 
qui  n'avait  été  qu'un  peu  enflammé,  il  ne  se  présenta  rien  de  sem- 
blable ;  le  tranchant  de  l'instrument  lui-même  n'enlevait  rien  en 
grattant. 

Chez  un  autre  individu,  et  dans  le  même  hôpital  [Enfnns  malades), 
la  cornée  était  ramollie  dans  toute  son  épaisseur;  je  la  détruisis  en- 
tièrement en  la  raclant  avec  l'ongle. 

Suivons  maintenant  la  marche  idtérieure  do  la  kératite  dans  ses 
trois  périodes  ou  degrés;  exposons  ses  terminaisons  diverses,  et  les 
moyens  que  la  nature  déploie  pour  réparer  le  désordre  dont  elle  est 
souvent  suivie. 

Lorsque  l'inflammation  s'est  bornée  à  l'obscurcissement  ou  à  l'in- 
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jection  des  vaisseaux ,  quelque  forte  que  soil  cr.lte  congestion  san- 
guine, pour  p(;u  que  le  tissu  de  la  cornée  soit  intact,  ses  vaisseaux 
peuvent,  par  la  contractilité  qui  Lur  est  propre,  se  débarrasser  du 
sang  qu'ils  contiennent  accidentellement,  interdire  le  passaije  à  de 
nouveaux  globules  rouges  ,  et  rendre  à  la  membrane  sa  transparence 
naturelle.  La  kératite  parvient-elle  au  deuxième  degré  ,  la  cornée  de- 
meure mollasse,  comme  de  la  pâte  de  papier,  grise  et  deuii-opaquc 
pendant  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  même,  suivant  que  le 
ramollissement  est  superficiel  ou  profond  ,  après  quoi  elle  se  réconso- 
lide par  un  mécanisme  que  nous  exposerons  bientôt. 

Il  arrive  quelquefois  que  cette  espèce  de  détritus  ou  de  pulpe  qui 
résulte  du  ramollissement  est  emportée  par  les  vaisseaux  lyuipha- 
tiques.  A  mesure  qu'elle  est  absorbée,  il  s'établit  à  la  surface  de  la 
cornée  une  excavation  dans  laquelle  s'affaisse  la  conjonctive.  On 
dirait  alors  que  la  cornée,  réduite  à  consistance  de  cire  molle,  a  été 
déprimée  par  le  bout  du  doigt  ou  par  tout  autre  corps  solide. 

Les  phénomèues  qui  succèdent  à  la  suppuration  de  la  cornée  ne 
sont  pas  moins  remarquables.  Le  premier  effet  ile  l'absorption  est  de 
pomper  la  matière  infiltrée.  Cependant,  comme  l'action  des  lympha- 
tiques ou  des  veines  ne  s'exerce  point  d'une  manière  uniforme  par 
toute  la  membrane ,  il  résulte  que  quelques-unes  de  ses  parties  sont 
déjà  débarrassées  de  la  matière  qui  les  infiltrait  lorsque  d'autres  sont 
encore  gonflées  par  le  pus  ;  ce  qui  fait  qu'à  cet  instant  de  la  maladie 
la  cornée  présente  çà  et  là  des  enfonccmens,  des  saillies,  souvent 
aussi  des  rides,  qui  lui  donnent  un  aspect  tout  particulier. 

Lorsque  l'absorption  est  complète,  la  membrane  ne  conserve  plus 
que  l'apparence  d'un  corps  fongueux  et  mollasse;  elle  s'affaisse  sur 
l'iris  en  perdant  sa  convexité  naturelle. 

Un  peu  plus  tard,  la  cornée,  ainsi  ramollie,  s'amincit  visiblement 
parla  résorption  de  son  propre  tissu. 

On  ne  peut  concevoir  l'aplatissement  de  la  cornée  sans  admettre 
que  pendant  le  cours  d'une  kératite  grave ,  toujours  accompagnée 
d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  des  parties  internes  du  globe 
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de  l'œil,  il  se  fasse  une  diminution  de  .ses  humeurs  ,  et  parlicu- 
lièremenl  de  l'humeur  aqueuse.  Sans  cela,  en  effet ,  leur  pression, 
égale  dans  tous  les  sens,  s'y  opposerait  nécessairement.  Ce  qui  con- 
firme celle  supposition,  c'est  qu'après  les  inflammations  profondes 
de  l'organe  de  la  vue  ,  il  reste  souvent,  après  la  terminaison  de  la 
maladie,  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé. 

Si  les  choses  ne  se  passaient  point  ainsi  ,  il  arriverait  infaillible- 
ment ,  je  crois,  qiie  la  cornée  ,  privée  de  sa  consistance  dans  un  haut 
degré  de  la  kératite,  loin  de  se  rapprocher  de  l'iris,  serait  au  con- 
traire poussée  en  avant,  soit  partiellement,  soit  en  totalité,  et  qu'elle 
foi  nierait  une  saillie  ;  ce  qu'on  observe  ,  en  tffcl ,  dans  quelques  cas 
où  le  ramollissement  a  été  tellement  prompt  par  l'extrême  violence 
de  la  phlegmasie,  que  l'absorption  des  humeurs  n'a  pas  eu  le  temps 
de  se  faire. 

La  kératite  aiguë,  dans  ses  deux  premiers  degrés,  ne  peut  être 
confondue  avec  aucune  aulre  maladie  du  globe  de  l'œil.  Dans  le 
troisième  ,  le  pus  qui  infdtre  la  cornée  pourrait  peut-être  imposer 
pour  un  abcès  ou  pour  un  hypopyon.  Pour  les  distinguer,  il  suffit 
de  se  rappeler  que  dans  l'abcès  la  surface  de  la  cornée' ne  perd  pas 
son  poli  naturel,  ce  qui  arrive  toujours  dans  la  kératite.  L'erreur 
d'ailleurs  ne  pourrait  pas  durer  longtemps;  car  il  suffit  ordinaire- 
ment de  quelques  jours  pour  la  résorption  de  la  matière  infiltrée  : 
l'épanchement  de  pus  qui  conslilue  l'abcès  ne  se  di-sipe  pas  si  vite. 
Quanta  l'hypopyon,  il  faudrait  que  les  deux  chambres  fussent  entiè- 
rement pleines  de  pus  pour  qu'il  put  être  confondu  avec  une  infil- 
tration purulente  de  la  cornée;  encor.',  dans  ce  ca'^ ,  sa  situation  plus 
profonde,  la  régularité  de  forme,  le  brillant  de  la  membrane,  la 
violence  des  symptômes  ,  éclaireraient  suffisamment  le  diagnostic. 

La  kératite  aiguë  peut ,  suivant  son  degré,  affecter  diverses  termi- 
naisons. On  peut  en  complur  quatre  :  i .°  la  résolution;  2.°  litifUira- 
tion  ;  5.°  la  rupture  de  la  cornée,  qui  est  suivie  de  l'évacuation  plus 
ou  moins  complète  des  humeurs  de  l'œil;  [\.°  la  gangrène.  J'ai  déjà 
parlé  de  la  première  de  ces  terminaisons;  elle  consiste  dans  le  réla- 
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blissement  de  la  transpareure  de  la  corn«'e,  lorsque  celle-ci  a  été  le 
siège  d'un  obscnrctsseiiicnt  ou  d'une  injection  vasculaire  rouge. 

L'induration  est  une  terminaison  des  deuxième  et  troisième  dej^rés. 
Le  raiiiollisseinent  persiste,  comme  il  a  été  dit,  pend.int  jIcux,  trois, 
quatre  semaines;  les  symptômes  de  l'ophthalmie  diminuent ,  se  dissi- 
pent presque  entièrement  dans  l'intervalle.  Alors,  et  sans  qu'aucune 
irritation  nouvelle  se  manife-te,  on  voit  se  développer  sur  une  ou 
plusieurs  parties  de  la  conjonctive  sclérolidienne  des  vaisseaux  rou- 
ges, en  nappe  ou  par  faisceaux,  et  send)lab!('s  à  ceux  que  l'on  a 
a[>pelés  ^Hinqiteux.  Ces  vaisseau v  ,  dilatés  et  très-apparens,  sont  plus 
ou  moins  nombreux,  suivant  l'étendue  et  la  profondenir  du  ramollis- 
sement; ils  se  portent  directement  vers  les  points  altérés  de  la  cornée, 
étendent  leurs  branches  dans  la  conjonctive,  et  injectent  de  leurs 
derniers  rameaux  le  tissu  corwea/ ramolli  et  réduit  à  l'état  d'une  sub- 
stance pultacée. 

A  partir  de  cette  époque,  la  cornée  éprouve  de  nouveaux  change - 
mens  dans  sa  couleur  et  dans  sa  consistance.  Ramollie  ,  elle  était  légè- 
renif  ni  grise  et  demi-transparente;  elle  devient  successivement  rou- 
geâlre,  gris  foncé,  blanchâtre,  et  enfin  blanche  partout  où  elle  avait 
soulTcit.  En  même  temps,  elle  perd  de  plus  en  plus  de  sa  mollesse  , 
et  finit  par  recouvrer  sa  solidité  naturelle,  et  peut-être  même  au-delà. 
Bientôt  après,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  ont  disparu.  L'opacité 
qui  reste  sur  la  cornée  ne  diffère  pas  de  celles  qu'on  a  appelées 
albugn  ou  leiicoma,  suivant  leur  nature  différente. 

Si  l'on  considère  que  ces  taches, qui  succèdent  au  ramollissement, 
comme  à  beaucoup  d'autres  altérations  de  la  cornée,  ne  se  manifestent 
jamais  sans  avoir  été  précédées  du  développement  accidentel  de  vais- 
seaux variqueux  sur  la  conjonctive  ;  que  ces  vaisseaux  se  portent 
directement  et  seulement  à  la  partie  désorganisée  delà  cornée  :  qu'en- 
fin ils  disparaissent  lorsque  l'opacité  est  formée  et  la  cornée  recon- 
solidée, on  ne  peut  douler  que  cette  injection  temporaire  des  vais- 
seaux de  la  conjonctive  ne  soit  destinée  à  jouer  un  rôle  important 
di.ns  la  réparation  de  l'organe. 
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Le  même  phénomènn  se  montre  dans  toutes  les  maladies  de  la 
cornée  qui  sont  suivies  de  taches.  Dans  les  ulcères,  dit  M.  B.  Tra- 
vers, les  vaisseaux  propres  de  la  cornée  versent  dans  l'excavation  \ine 
lymphe  coagulable,  qui  s'organise  peu  à  peu,  et  dans  laquelle  des 
vaisseaux  provenant  de  la  conjonctive  versent  une  matière  blanche 
concresrible  (  matière  adhésive)  .  c'est  ce  qui  constitue  la  cicatrice.  Dos 
phénomènes  semblables  succèdent  très-probablement  au  ramollisse- 
ment. Quand  le  ramollissement  de  la  cornée  a  une  cert  line  étendue, 
ou  qu'il  arrive  vis-à-vis  la  pupille,  il  est  donc  nécessairement  suivi 
de  la  perte  plus  on  moins  compièle  de  la  vue  du  côié  malade. 

Dans  certaines  ophlhalmies,  comme  la  gonorrhéïque,  la  variolique, 
celle  dite  puriforii.e  des  nouveau-nés,  le  ramollissement  se  fait  quel- 
quefois avec  tant  de  promptitude  et  si  profondément,  que  la  cornée, 
en  trois  ou  quatre  jours,  est  réduite  en  une  espèce  de  bouillie,  et 
que,  pressée  par  les  humeurs  de  l'œil,  elle  se  rompt  tout  à  coup; 
l'humeur  aqueuse  s'écoule  et  la  membrane  s'affaisse  sur  l'iris. 

Cette  rupture  est  précédée  et  accompagnée  des  douleurs  les  plus 
vives  ;  les  malades  les  comparent  à  des  coups  de  canif  portés  dans 
le  globe  de  l'œil;  la  céphalalgie  et  la  fièvre  sont  des  plus  violentes; 
le  délire  survient ,  et  quelquefois  même  la  mort. 

L'écoulement  de  Ihumeur  aqueuse  est  suivi  d'un  grand  soulage- 
ment ;  il  procure  un  peu  de  repos  et  de  sommeil.  Cependant,  lorsque 
le  ramollissement  s'est  borné  à  une  petite  étendue  de  la  cornée,  que 
la  déchirure  est  peu  considérable,  ses  bords,  se  rapprochant  par 
l'aplatissement  de  la  cornée,  se  collent  ensemble,  s'opposent  à  la 
sortie  de  l'huaieur  des  chambres,  qui  se  remplissent  bientôt;  les 
douleurs  se  renouvellent,  et  celle  autre  crise  ne  se  termine  que  par 
le  décollement  des  bords  de  la  plaie  et  par  un  nouvel  écoidement. 
D'autres  fois  la  cornée,  au  lieu  de  se  perforer  ou  de  se  déchirer,  se 
sépare  de  l'ouverture  antérieure  de  la  sclérotique  ,  comme  l'a  observé 
1\1.  Jddeloi.  (Aon.  des  hôpitaux.) 

Enfin  il  arrive  quelquefois  que  la  destruction  de  la  cornée  est  si 
grande, que  non-seulement  l'humeur  aqueuse  s'écoule,  mais  qu'elle 
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est  suivie  de  la  sortie  du  cristallin  d  du  corps  vitré.  Je  possèdo  quatre 
observations  de  cette  terminaison  de  la  kératite;  elle  a  été  vue  di-r- 
iiièremcnt  à  la  Pitié  par  M.  Béclanl  et  les  élèves  de  sa  division.  11 
existe  dans  ce  moment  à  la  Charité,  dans  la  salle  Saint-Louis  ,n°  56 , 
un  malade  chez  lequel  elle  a  eu  lieu  L'œil  s'est  vidé  des  deux  tiers, 
la  cornée  n'a  pas  plus  de  deu\ lignes  de  largeur,  elle  est  aplatie,  et 
mçme  enfoncée.  Au  centre  est  un  Irou  iluneli^^ne  de  diamètre  ,  dont 
le  fond  est  bouch'^  par  une  substance  grise  lardacée.  Des  extrémités 
des  deux  diamètres  transversale!  vertical  de  la  cornée  naissent  quatre 
plis  ou  sillons  qui  s'étendent  sur  la  sclérotique;  ils  répondent  à  l'in- 
sertion des  quatre  nu»S(  les  droits.  La  kératite  s'est  ici  terminée  par 
une  es|>è(.e  d'atrophie  de  l'œil. 

Dans  les  cas  où  l'humeur  aqueuse  seule  s'écoule,  la  cornée  s'ap- 
plique sur  la  face  antérieure  de  l'iris  ,  avec  lequel  elle  contracte  des 
adhérences,  ainsi  qu'avec  la  capsule  du  cristallin. 

Enfin  il  est  une  dernière  teiminaison  de  la  kératite  aiguë,  c'est  la 
gangrène.  On  en  possède  peu  d'exemples.  Snnnders  a  fait  dessiner, 
à  la  fin  de  son  ouvrage  sur  les  maladies  de  1  œil ,  un  cas  de  gangrène 
de  la  cornée.  Celle  n:embraûe  avait  perdu  son  poli,  elle  était  affais- 
sée, rugueuse  et  floconneuse,  d'une  couleur  cendrée  mêlée  de  jaune. 
Dans  la  figure,  on  voit  une  perte  de  substance  de  plusieurs  lignes  de 
hauteur  sur  une  de  largeur,  comprenant  vers  le  petit  angle  de  l'œil 
une  partie  de  la  circonférence  de  la  cornée  ,  et  produite  par  la 
chute  d'une  escharre  gangreneuse.  La  partie  inférieure  de  cette 
cscharre  n'est  point  encore  détachée  ;  elle  a  une  couleur  jau- 
nâire. 

B.  Travers  [op.  cit.)  en  rapporte  une  autre  observation.  Le  siège 
de  la  gangrène  était  aussi  près  l'ouverture  de  la  sclérotique,  et  ne 
comprenait  pas  toute  l'épaisseur  de  la  cornée.  La  portion  morti- 
fiée, en  se  séparant,  laissa  une  excavation  ulcérée, qui  se  guérit  très- 
bien. 

INL  Béclaid  m'a  dit  avoir  vu  un  cas  de  gangrène  de  la  cornée 
dans  lequel   cette  membrane  fut   entièrement  détruite  et  tomba  en 
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escharres,  ou  lambeaux  d'un  gris  sale  et  terreux.  L'œil  se  vida  com- 
plètement. 

Un  quatrième  exemple  s'est  présenté  à  la  Pitié  en  1821.  La  cor- 
née devint  d'un  rouge  obscur  chez  un  homme  d'une  quarantaine 
d'années.  Je  le  perdis  alors  de  vue  pendant  deux  jours.  Etant  revenu 
auprès  de  lui  après  cet  intervalle,  je  trouvai  la  cornée  convertie  en 
une  substance  grise  noirâtre,  et  presque  diflluente.  L'individu  mou- 
rut. L'examen  de  l'œil  sur  le  cadavre  fit  voir  que  cette  membrane 
était  réduite  en  une  sorte  de  détritus  fétide. 

Causes.  Les  causes  de  la  kératite  sont  locales  ou  générales. 
Parmi  les  premières ,  qui  lui  sont  communes  avec  toute  espèce 
d'ophthalmie,  je  signalerai  l'application  du  mucus  de  la  blennor- 
rhagie  sur  la  conjonctive,  et  la  contusion  du  globe  de  l'œil.  Dans 
les  secondes ,  on  observe  que  quelques-unes  ont  une  influence  parti- 
culière sur  l'inflammation  de  la  cornée,  tels  sont  la  variole,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  le  rhumatisme  fibreux  et  la  goutte,  le  scrofule,  la 
siphilis  constitutionnelle,  l'ophthalmief  qui  survient  quelquefois  pen- 
dant le  cours  de  la  première  dentition  ,  le  flux  palpébral  puriforme. 

Chacune  de  ces  causes  peut  déterminer  la  kératite  sous  les  trois 
formes  ou  degrés  dont  il  a  été  question;  mais,  de  plus,  elles  peu- 
vent la  produire  sous  des  formes  particulières.  Ainsi,  dans  Li  variole, 
elle  se  montre  quelquefois  sous  celle  d'une  pustule;  dans  le  scrofule, 
sous  celle  d'une  phlyctène  ,  d'un  abcès  ou  d'un  ulcère  ;  car  ces 
maladies  ne  sont  que  des  résultats  divers  de  la  phlegmasie  de  la 
cornée. 

Prognostic.  Le  prognostic  de  la  kératite  varie  d'après  le  degré  et  la 
cause  de  la  maladie.  Lorsqu'elle  n'est  encore  qu'au  premier  degré,  et 
que  les  symptômes  sont  modérés,  on  est  fondé,  surtout  si  l'on  oppose 
un  traitement  convenable,  à  espérer  la  résolution.  Le  ramollissement, 
au  contraire  ,  soit  qu'il  ait  été  ou  non  accompagné  d  infiltration 
purulente,  laisse  toujours  après  lui  des  opacités  Indélébiles,  et  dont 
l'intensité  est  proportionnelle  au  nombre  de  limes  qui  ont  subj 
l'altération.  Je  ferai  cependant  observer  que  les  taches  de  la  cornée 
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diminuent   un  pou  avrc  le  temps.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la 
perte  de  l'œil  est  inévitable  :  on  doit  craindre  que  l'inflammalion  du 
globe  de  l'œil  qui   l'accompagne  ne  se   propage  aux  membranes  du 
cerveau. 

Ramollissement  de  la  cornée  chez  les  nouveau-nés. 

Ce  ramollissement  diffère  tellement  de  celui  qu'on  (observe  chez 
l'adulte,  que  je  crois  devoir  l'examiner  séparément. 

XIV.'  OBSERVATION  (recueillie  dans  le  service  M.  Breschel).  Ramol- 
lissement de  la  cornée  chez  un  nouveau-né j  perforation  incomplète 
de  la  cornée. 

Joseph  Paleau  ,  âgé  d'un  jour,  est  apporté  à  l'hôpital  des  nouveau- 
nés,  le  2  1  février  iSaS,  présentant  une  éruption  cutanée  non  en- 
core caractérisée.  Quelques  jours  après  ,  il  est  pris  d'une  double 
ophthalmie  puriforme  ;  l'injection  de  la  conjonctive  est  bornée  à  la 
circonférence  de  la  cornée.  Bientôt  une  tache  d'un  blanc  grisâtre  se 
manifeste  au  centre  de  cette  membrane,  et  enfin  il  s'y  fait  une  ex- 
cavation, qui  augmente  peu  à  peu  de  profondeur.  L'enfant  meurt 
le  3i  mars,  trente-neuf  jours  après  son  entrée. 

Examen  des  yeux  sur  le  cadavre.  Les  conjonctives  sont  rouges 
et  injectées;  la  palpébrale  offre  des  granulations.  On  remarque  sur 
chaque  cornée  deux  cavités  en  forme  de  cupule,  dont  les  bords  sont 
coupés  perpendiculairement;  elles  sont  remplies  d'une  substance 
ramollie  grisâtre  (espèce  de  détritus  formé  aux  dépens  delà  sub- 
stance de  la  cornée).  Chaque  cavité  est  creusée  dans  l'épaisseur  de 
la  cornée;  leur  fond  est  formé  par  les  dernières  lames  de  celle-ci. 
L'altération  s'arrête  brusquement  â  côté  d'elle;  la  cornée  est  lisse, 
transparente,  et  paraît  dans  son  état  naturel. 

La  peau  du  visage  présente  quelques  boutons  rouges  ;  les  uns 
avec  un  peu  de  pus  au  centre,  d'autres  avec  des  croûtes.  I^orsqu'on 
les  a  enlevées,  elles  laissent  une  cavité  qui,  dans  quelques  endroits, 
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traversent  toute  l'épaisseur  de  la  peau  ,  et  est  remplie  de  pus  épais. 
Lintcslin   grêle  offre  vingt  ou  trente  plaques  légèrement  eu  relief, 
granulées  et  très-pâles. 

XV.*  OBSERVATION  (  recueilHc  à  l'hôpital  des  nouveau-nés ,  dans  le 
service  de  M.  Breschet ,  à  l'hôpital  des  Enfans-trouvés  ,  comniuni- 
quée  par  M.  Denis,  interne  de  première  classe).  Ramollissement 
de  la  cornée  chez,  un  nouveau-né. 

Emilie   Hamagc  ,  (  berceau  n.°  ùj  ) ,  âgée  de  quatre  jours  ,  entrée 
le  19  mars  pour  ophthalmie.  Morte  le  2  avril. 

Examen  de  l'œil  gauche  après  la  mort.  Conjonctive  fortement  in- 
jectée ,  avec  granulation  et  épaississement  de  la  palpébrale.  Sur  le 
diamètre  transversal  de  la  cornée  et  en  dedans,  est  une  élévation, 
une  saillie  conoïdo  de  la  membrane;  cette  saillie  est  arrondie,  bien 
circonscrite,  de  deux  lignes  de  diamètre.  La  protubérance  qu'elle 
forme,  vue  à  sa  partie  antérieure ,  est  translucide,  incolore,  si  ce 
n'est  au  centre  ,  où  elle  présente  une  petite  tache  blanche;  elle  est 
environnée  d'une  aréole  de  même  couleur.  En  touchant  avec  le 
scalpel,  on  enlève  facilement  une  petite  pellicule  (tégument  conjonc- 
tival  de  la  cornée  )  sous  laquelle  la  cornée  est  ramollie  en  couches 
qui  vont  en  diminuant  de  largeur  de  la  face  antérieure  vers  la  face 
postérieure  de  la  cornée,  de  manière  à  imiter  la  forme  d'un  enton- 
noir. L'iris  paraît  appliquée  derrière  l'altération  indiquée.  La  cornée 
est,  dans  ce  point,  d'un  gris  transparent,  pulpeuse. 

Face  postérieure.  On  y  remarque  un  point  plus  transparent,  qui 
répond  à  la  portion  malade  ;  il  ne  reste  plus  qu'une  très-petite  partie 
de  l'épaisseur  de  la  cornée.  Un  léger  effort  a  suffi  pour  opérer  la 
perforation  de  celte  membrane. 

La  choroïde,  dénuée  ôe pignientum,  esl  incolore,  sans  aucune  ap- 
parence vasculaire,  très-molle.  Le  cristallin  est  sain  ,  presque  sphé- 
rique,  la  rétine  dans  l'état  naturel,  l'humeur  vitrée  roussâtre. 
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XVI.*^  OBSERVATION,  (cotiimuniqure  pur  M.  Denis,  inlerne  à  l'iiô- 
pilal  dt'S  Enfans-trouvés).  Ramollissenieni  parliculter  aux  nou- 
^'eau-né<. 

Examen  analomique  de  l'œil  après  la  mort  (œil  droit  de  la  ma- 
lade qui  fait  le  siij(>t  de  l'observation  précédente).  La  conjonctive 
est  injectée  ,  rouge  et  épaissie. 

La  cornée  est  en  tout  plus  saillante  que  do  coutume,  d'une  cou- 
leur blanc  terne,  mêlée  de  filamens  rayonnans,  blancs,  nacrés  ,  et 
d'interstices  gris-brun.  En  pressant,  on  voit  que  cette  cornée  est 
très-mince,  et  même  elle  se  rompt  au  centre;  l'œil  est  enlevé  avec 
précaution.  La  cornée,  lavée  légèrement  et  examinée,  présente  un 
bourrelet  comme  fibro-cartilagineux,  large  de  deux  tiers  de  ligne, 
uni  à  la  sclérotique.  De  ce  bourrelet  partent  un  grand  nombre  de  fila- 
mens minces  qui  se  rendent  au  centre  de  la  cornée  dans  toutes  les 
directions  ,  en  s'amincissant  de  plus  en  plus.  D'autres  les  croisent 
en  diverses  directions,  de  sorte  que  la  cornée  ressemble  à  un  crible. 
Le  centre  est  si  aminci  ,  qu'il  se  déchire  sous  le  moindre  effort.  La 
cornée  ne  présentait  point  d'injection  appréciable. 

XVIL*'   OBSERVATION    (  recueillie  dans  le   service   de   M.  Bbeschet). 

Ramollissement  de  la    cornée  citez   un  nouveau  -  né  j  perforation 
complète  de  la  cornée  j  absence  de  la  rétine. 

Adélaïde  Kalause  ,  âgée  de  quatre  jours,  est  apportée  à  l'hôpital 
des  Enfans-trouvés  le  6  février  1 823 ,  affectée  d'ophlhalnii»' puri- 
forme.  Chacune  des  cornées  présentait  une  tache  d'un  blanc-gris  à 
son  centre  ;  les  conjonctives  oculaires,  rouges  et  tuméfiées,  formaient 
un  léger  relief  autour  d'elles.  La  tache  grise  acquit  plus  de  largeur, 
et  fut  bientôt  remplacée  par  une  excavalion  à  bords  perpendicu- 
laires. Enfin,  le  cinquième  jour  de  l'entrée  de  la  petite  malade, 
on  trouva  sur  sa  figure  le  cristallin  du  côté  gauche ,  qui  était  sorti  par 
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une  otiverture  pratiquée  au  milieu  de  la  cornée  ;  celle  de  l'œil  droit 
était  aussi  perforée.  Morte  le  sixième  jour. 

Examen  des  yeux  sur  le  cadavre.  —  OEil  droit.  La  cornée  offre  à 
son  centre  une  ouverture  de  deux  à  trois  lignes  de  dianiètie.  Dans 
tous  ses"' autres  points  ,  elle  ne  paraît  avoir  subi  aucune  espèce  d  al- 
tération. Viris  paraît  sain;  la  choroïde  est  très-épaisse  ,  d'un  rouge 
obscur,  plissée  en  tous  sens,  sans  pigmentum  ,  appliquée  contre  la 
sclérotique.  On  ne  trouve  pas  do  traces  de  la  rétine  ;  on  ne  voit  qu'un 
globule  ou  bouton  jaune  et  mat,  là  où  elle  commence  au  nerf  op- 
tique. Corps  lutré  opaque,  consistant  ,  jaunâtre.  La  lentille  cristal- 
line, dure,  se  rapprochant  beaucoup  de  la  forme  sphérique. 

OEil  gauche.  Cornée  offrant  une  perforation  au  centre.  Choroïde 
et  iris ,  même  état  que  dans  l'autre  œil.  Corps  vitré,  demi-opaque, 
verdâtre  ,  trouble.  Le  cristallin  manque. 


Les  diflférences  que  présente  le  ramollissement  de  la  cornée  chez 
les  nouveau  -  nés  tiennent  sans  doute  à  celle  de  densité  de  cette 
membrane  ,  à  son  état  en  quelque  façon  spongieux  ,  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie.  Ce  ramollissement  se  montre  presque  tou- 
jours dans  la  partie  centrale  de  la  cornée.  Il  commence  par  une 
opacité  légère  ;  une  tache  d'un  gris-blanc  occupe  bientôt  toute  la 
partie  qui  doit  se  ramollir;  enfin  le  tissu  de  la  cornée  se  convertit 
en  une  pulpe  gélatinitorme  ,  demi-transparente,  qui  se  détache  au 
furet  à  mesure  que  le  ramollissement  a  lieu,  et  est  entraînée  par 
les  mouvemens  des  paupières.  La  cornée  se  creuse  ainsi  peu  à  peu  ; 
les  bords  de  l'érosion  sont  ordinairement  taillés  à  pic  ,  l'altération 
s'arrêtant  brusquement  à  côté  d'une  partie  parfaitement  saine. 
Quelquefois  cependant  les  bords  sont  plus  ou  moins  aplatis  et 
obliques,  de  sorte  que  l'excavation  est  plus  large  au-dehors  que 
vers  le  fond.  Dans  d'autres  cas ,  c'est  le  contraire. 

Toutes  les  lames  de  la  cornée  sont  ainsi  successivement  détruites 
de  dehors  en  dedans  :  cette  membrane  se  trouve  percée  d'un  trou  , 
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par  lequel  s'écoule  l'imnieur  aqueuse  ;  l'iris  se  porte  vers  l'ouver- 
ture, quelquefois  il  sy  engage.  Enfin,  si  l'altéraliou  orgarnique  con- 
tinue,  la  perforation  de  la  cornée  devient  assez  grande  pour  donner 
passage  au  cristallin  ,  qui  est  alors  chassé  ou  même  lancé  hors  du 
globe  de  l'œil.  On  a  trouvé  plusieurs  fois  à  l'hospice  des  Enfans- 
trouvés  ce  corps  transparent  sur  la  figure  ou  les  vétemens  du  petit 
malade.   D'autres  fois  l'œil  se  vide  complètement. 

Ce  qui  est  très-remarquable  dans  celte  maladie  de  la  cornée  , 
c'est  que  tout  le  reste  de  la  membrane  éprouve  peu  de  change- 
mens;on  n'y  observe  pas  d'injection  vasculaire,  à  ptine  de  l'obscur- 
cissement, même  dans  les  points  les  plus  voisins  du  ramollissement. 
La  plupart  des  enfans  qui  en  sont  affectés  le  sont  en  même  temps 
d'ophthalmie  puriforme  (ophthalmo-blennorrhée  )  ;  la  conjonctive 
oculaire  est  d'un  rouge  très-vif,  un  peu  épaissie;  mais  la  rougeur 
et  le  gonflement  ne  dépassent  point  la  ligne  qui  circonscrit  la  cor- 
née ;  la  conjonctive  palpébrale  offre  presque  toujours  de  petites  gra- 
nulations miliaires. 

Il  paraît ,  d'après  la  communication  verbale  que  M.  le  docteur 
Breschel  a  faite  de  cette  maladie  à  l'académie  royale  de  médecine 
(première  séance  d'avril  1823,  sect.  de  chirurgie),  que,  dans  ces 
perforations  spontanées  de  la  cornée,  le  globe  oculaire  prend  quel- 
fois  une  part  Irès-aclive  à  la  phlegmasie,  et  que  la  plupart  des  tissus 
intérieurs  sont  enfiammés  ;  telles  sont ,  l'iris  ,  la  rétine  et  la  cho- 
roïde. 

Cette  affection  est-elle  idiopathique?  ou  bien  n'est-elle  que  le  sym- 
ptôme d'une  maladie  plus  générale?  C'est  une  question  qu'il  serait 
difficile  de  décider.  Tous  les  enfans  chez  qui  on  l'a  observée  ont 
succombé  à  d'autres  maladies.  Les  uns  sont  morts  de  catarrhe 
bronchique  ou  de  pneumonie  ;  les  autres  d'entérite  et  de  mésenté- 
rite  :  sur  ces  derniers  on  a  quelquefois  trouvé  le  ramollissement 
gélatiniforrae  des  intestins  décrit  par  M.  Cruvelliier.  D'autres  ont 
péii  par  la  variole  ,  la  rougeole,  la  scarlatine,  l'ictère  des  nouveau- 
nés ,  ou  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  On  n'a  point  constaté 
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de  rapport  enlre  le  ramollissement  de  la  cornée  et  la  siphiiis  consti- 
tulioniielle. 

Traitement  de  la  kératite.  11  est  le  même  que  celui  de  toute 
ophthalmie  très-aiguë.  1!  doit  éprouver  quelques  modifications  sui- 
vant le  degré  et  la  cause  de  la  maladie. 

Il  faut  d'abord  pratiquer  une  saignée  de  bras.  Le  lendemain  ,  on  la 
réitérera,  si  l'inflammalion  n'est  pas  diminuée.  Dans  le  cas  conîraire, 
on  appliquera  des  sangsues  à  la  tempe,  autour  de  l'œil,  ou  derrière 
l'oreille.  En  même  temps  le  malade  sera  mis  à  la  diète;  on  entre- 
tiendra la  liberté  du  ventre  par  des  minoratifs;  l'œil  devra  être  bas- 
siné plusieurs  fois  dans  la  journée  avec  un  collyre  émollient,  tel  que 
la  décoction  de  racine  de  guimauve.  On  peut  ainsi  combattre  avanta- 
geusement une  inflammation  modérée. 

Si  le  mal  fait  des  progrès  malgré  ces  moyens  ,  il  est  alors  nécessaire 
de  multiplier  les  évacuations  sanguines  :  on  aura  recours  particuliè- 
rement à  la  saignée  de  la  veine  jugulaire.  M.  le  docieur  Jadelol  en  a 
obtenu  un  grand  elîet.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger  celle  de 
l'artère  temporale.  Une  diète  absolue  ,  la  soustraction  de  l'œil  au 
moindre  contact  du  jour,  les  dérivatifs  de  toute  espèce,  et  surtout 
les  purgatif*  en  potion  ou  en  lavement ,  les  bains  de  pieds  sinapisés  , 
les  applications  nombreuses  de  sangsues  ,  les  cataplasmes  sur  l'œil 
fréquemment  renouvelés  ,  forment  la  médication  d'une  phlegmasie 
très-intense  de  la  cornée.  Quand  le  ramollissement  et  la  suppuration 
se  sont  manifistés,  on  doit  insister  sur  les  mêmes  moyens,  chercher 
à  calmer  les  douleurs  par  l'emploi  d'un  collyre  fait  avec  l'infusion  de 
safran  (g  j  à  3  £  par  1/.  i  j  d'eau  ) ,  auquel  on  ajoutera  de  vingt  à  trente 
gouttes  de  laudanum  \\(\n\àe,  àe  Sydenliam  j  par  celui  de  la  décoc- 
tion de  têtes  de  pavots, etc. ;decataplasmes  opiacés.que  l'on  maintiendra 
continuellement  sur  l'œil.  Lorsque  ces  topiques  n'apportent  aucun 
soulagement ,  que  h  s  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  fortes  , 
que  le  délire  survient,  la  perte  de  la  vue  étant  certaine,  on  doit 
plonger  une  lancette  ou  un  bistouri  dans  la  jjartie  la  plus  élevée  de 
la  cornée,  et  évacuer  ainsi  une  partie  des  humeurs,  afin  de  pré- 
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server  le  malade  d'une   inflammation  du  cerveau  ou  de  ses   mem- 
branes. 

Les  différentes  causes  qui  peuvent  produire  la  kératite  réclament 
aussi  un  traitement  intérieur  propre  à  combattre  chacune  d'elles. 

HIPPOCRATIS    APIIORISMI. 

I. 

Ophthalmiâ  laborantem  alvi  profluvio  corripi ,  bonum.  Sect.  5, 
aph.    17. 

II. 

Morborum  acutorum  non  omninô  lutae  sunt  prsedictiones ,  neque 
mortis,  neque  sanitatis.  Sect.  2,  aph.  ig. 

III. 

Lassitudines  sponte  obortae  morbos  praenuntiant.  Ibid. ,  aph.  5. 

IV. 

Quae  longe  tempore  extenuantur  corpora  ,  lenlè  reficere  oportet  : 
quae  verô  brevi ,  celeriter.  lùid. ,  aph.  7. 


Hj'dropicis  ulcéra  in  corpore  orta  non  facile  sanantur.  Sect.  65 
aph.  8. 

VI. 

Solvere  apoplexiam  vohementem  quidem  ,  impossibile  :  debilem 
vero,  non  facile. 
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AVANT -PROPOS. 


L'origine  de  l'ophtlialmologie  se  perd  dans  la  nuit  des  siècles, 
comme  celle  de  la  plupart  des  sciences  d'observation.  L'organe 
de  la  vision  joue  un  rôle  trop  important  dans  cette  vie  qui 
nous  harmonise  avec  le  monde  extérieur,  pour  que  ses  maladies 
n'aient  pas  de  prime  abord  appelé  l'attention  du  médecin  obser- 
vateur. Cependant,  disons-le  dans  notre  orgueil  national,  c'est 
en  France  que  le  premier  signal  d'une  révolution,  d'un  progrès 
en  ophthalmologie  a  été  donné,  par  l'apparition  de  l'ouvrage  de 
Guillemeau ,  Sur  les  Maladies  de  l'œil,  qui  sont  au  nombre  de 
centtreize;  Paris,  1585.  Jusqu'au  dix-huitième  siècle,  le  domaine 
de  cette  science  avait  été  abandonné ,  avec  une  espèce  de  dé- 
dain, à  l'exploitation  presque  exclusive  de  quelques  hommes 
spéciaux,  qui,  pour  la  plupart,  renfermés  dans  leur  étroite 
sphère  d'oculiste,  possédaient  à  peine  les  éléments  de  la  patho- 
logie et  de  la  physiologie  générales.  Le  professeur  Scarpa ,  par 
la  publication  de  soninnnortel  traité,  Suite  principale  nialattie 
degli  occhi,  a  élevé  la  pathologie  oculaire  à  la  hauteur  d'une  des 
branches  les  plus  importantes  de  l'art  de  guérir,  et  alors  la 
France,  l'Italie,  mais  surtout  l'Allemagne  et  l'Angleterre,  ont 
vu  surgir  de  leur  sein  une  foule  de  monographies  et  d'écoles 
ophthalmiques  plus  ou  moins  célèbres.  Grâce  aux  laborieux 
efforts  de  quelques  notabilités  chirurgicales  de  l'époque,  la  di- 
gnité de  l'ophthalmologie  commence  à  être  mieux  comprise  en 
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France,  et  nous  touchons  au  moment  où  son  ignorance  sera  une 
honte  pour  le  iiiédecin,  fier  de  répondre  à  toute  l'étendue  de 
sa  sublime  mission. 

Eu  effet,  que  de  lumières  n'est  pas  appelée  à  jeter  sur  le  champ 
encore  neuf  de  l'anatomie  pathologique  l'étude  approfondie  des 
altérations  oculaires  !  Vous  trouvez  dans  l'œil  le  microscome 
complet  de  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de 
loiganisme  :  or,  est-il  chez  l'homme  un  autre  organe  qui,  à 
raison  de  son  accessibilité  et  de  sa  transparence,  permette  à 
l'anatomo-pathologiste  de  suivre  plus  fidèlement  le  merveilleux 
mécanisme,  la  propagation  graduée  des  phénomènes  inflamma- 
toires et  sub-inflammatoires?  Cette  vérité  de  fait  n'avait  pas 
échappé  au  génie  éminemment  philosophique  du  professeur 
Broussais  :  «  L'étude  des  phlegmasies  de  l'œil  est  une  des  plus 
curieuses  et  des  plus  instructives,  parce  qu'elle  peut  s'appliquer 
aux  inflammations  intérieures.  »  Cours  de  pathologie  et  de  théra- 
peutique générales,  t.  i ,  p.  278. 
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n  est  démontré  par  l'expérience  de  tons  les  jours  que  dans  le  trai- 
tement d'une  ophttialmie,  ne  s'occuper  uniquement  que  de  l'inflamma- 
tion, concentrer  sur  elle  toutes  les  ressources  thérapeutiques,  c'est 
souvent  ne  faire  que  la  médecine  du  symptôme  pour  laisser  subsister 
tout  entière  la  cause  première  du  mal,  c'est  imiter  la  conduite  irra- 
tionnelle du  chirurgien  qui,  appelé  à  traiter  un  phlegmon  "entretenu 
par  la  présence  d'une  épine,  emploierait  tour  à  tour  les  émissions  san- 
guines, les  émollienls,  les  répercussiPs,  et  laisserait  dans  les  lissus  la 
cause  permanente  de  leur  inflammation.  Quel  est  le  praticien  qui  n'a 
pas  vu  de  ces  ophthalmies,  jusque-là  rebelles  à  tout  le  cortège  des 
moyens  antiphîogisliques,  céder  tout  à  coup,  comme  par  enchante- 
ment, à  une  médication  spéciale?  La  spécialité  des  ophthalmies  serait 
suffisamment  établie  par  cette  seule  considération  de  la  diversité  des 
résultats  thérapeutiques,  si  elle  ne  reposait  encore  sur  d'autres  bases 
aussi  solides,  aussi  positives,  je  veux  parler  des  différences  relatives 
à  la  forme  de  l'injection  vasculaire,  à  la  marche,  à  la  durée,  au  pro- 
nostic. Examinez  deux  ophthalmies  survenues,  l'une  chez  un  individu 
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sujet  aux  affections  catarrhales,  et  l'autre  chez  un  rhumatisant.  Au 
premier  aspect,  vous  ne  voyez  que  des  yeux  rouges,  enflammés; 
mais  examinez  de  près  et  avec  attention,  et  puis  comparez.  Que  de 
nuances  dans  la  couleur,  la  forme,  le  siège  de  l'injection  vasculaire! 
Dans  le  premier,  l'injection  formée  par  des  vaisseaux  flexueux,  mo- 
biles, superficiels,  siégeant  dans  la  conjonctive,  tend  à  s'étendre  de  la 
périphérie  du  globe  oculaire  vers  la  circonférence  de  la  cornée  trans- 
parente, tandis  que  dans  le  second,  c'est  le  phénomène  inverse  de 
propagation;  la  rougeur  composée  de  vaisseaux  plus  fins,  plus  rap- 
prochés, parallèles  ,  qui  s'irradient  tous  de  la  circonférence  de  la  cor- 
née vers  celle  de  l'œil,  siège  dans  la  sclérotique  et  présente  une  cer- 
taine ressemblance  avec  le  disque  d'une  fleur  radiée. 

Or,  c'est  principalement  de  l'examen  comparatif  des  symptômes 
anatomo-pathologiques  et  physiologiques  observés  dans  les  diverses 
ophthahnies,  que  je  tâcherai  de  faire  ressortir  la  ligne  de  démarcation 
qui  les  sépare,  ou,  en  d'autres  termes,  leur  diagnostic  différentiel , 
sans  négliger  toutefois  les  précieuses  données  fournies  par  l'étiologie, 
le  pronostic  et  le  traitement. 

Ophthahnie  catarrhale. 

Étiologie.  —  Mêmes  causes  extérieures  que  celle  du  coryza,  de  la 
bronchite ,  de  la  diarrhée  simple  et  des  autres  affections  catarrhales. 

Symptomatologie.  —  Signes  anatomo-pathologiques.  —  L'injection 
vasculaire,  d'abord  d'un  rouge  confus,  commence  par  la  portion  de  la 
conjonctive  la  plus  riche  en  villosités ,  c'est-à-dire  par  celle  qui  recouvre 
la  face  postérieure  des  paupières.  Les  vaisseaux  en  sont  d'abord  pa- 
rallèles, séparés  par  des  intervalles  jaunâtres  qui  ne  tardent  pas  à  être 
envahis,  et  s'offrent  alors  à  la  loupe  sous  l'aspect  d'un  velouté  rouge 
carmin ,  transsudant  comme  à  travers  un  crible  des  gouttelettes  de  mu^ 
cosité.  Si  l'inflammation  se  prolonge  trop  longtemps,  ce  velouté  fait 
place  au  boursouflement  granulaire  parfois  assez  considérable  pour 
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renverser  la  paupière  en  dehors  (ectropion),  ou  irriler  par  un  frotte- 
ment continuel  la  conjonctive  cornéenne ,  et  provoquer  la  vasculari- 
sation  sanguine  de  celle-ci  (pannus).  J'ai  constaté  très-souvent  la 
coïncidence  du  pannus  avec  les  granulations  des  paupières,  et  la  gué- 
rison  du  premier  symptôme  par  la  destruction  artificielle  du  second 
prouve  bien  évidemment  le  rapport  immédiat  d'effet  à  cause  {blé- 
pharite  conjonctivale).  ' 

Les  vaisseaux  palpébraux  finissent  par  franchir  le  sinus  oculo-pal- 
pébral  et  s'épanouissent  en  bifurcations  fines,  à  une  certaine  distance 
de  la  cornée  en  dehors  de  laquelle  apparaît  une  zone  blanchâtre  due  à 
l'absence  de  toute  vascularisation.  Saillants,  tortueux,  discrets,  mo- 
biles, ils  siègent  dans  la  conjonctive  et  diffèrent  essentiellement, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  ceux  de  la  sclérotife,  ou  ophthalmie 
rhumatismale.  Point  de  phlyctène,  ni  d'ulcération  dans  l'ophthalmie 
catarrhale  simple  :  ce  sont  des  caractères  appartenant  à  l'ophthalmie 
catarrho-strumeuse. 

Signes  physiologiques.  —  Dès  le  début,  absence  de  toute  sécrétion, 
espèce  de  xérophlhalmie  produite  par  l'éréthisme  des  papilles  con- 
jonctivales,  puis  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  plus 
apercevable  le  matin  dans  toute  la  continuité  du  bord  libre  des  pau- 
pières, et  surtout  au  grand  angle  de  l'œil  où  elle  est  charriée  parles 
larmes,  et  se  présente  sous  la  forme  de  petites  écailles  jaunâtres  peu 
adhérentes,  et  ne  laissant  après  leur  chute  aucune  trace  d'érosion 
comme  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse. 

La  sécrétion  des  larmes  n'est  sensiblement  augmentée  que  lorsque 
l'inflammation  trop  longtemps  prolongée  a  déterminé  le  boursoufle- 
ment, l'obstruction  des  points  lacrymaux  ou  du  canal  nasal.  Déman- 
geaison pénible,  sensation  de  gravier  entre  les  paupières,  absence  de 
photophobie.  Exaspération  de  tous  les  symptômes  vers  le  soir,  et  le 
trouble  notable  de  la  vision  qui  survient  à  cette  époque  de  la  journée, 
et  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  l'héméralopie ,  dépend  pro» 
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bablement  de  la  dissémination  sur  la  membrane  vitrée  du  mucus  ca- 
tarrhal  augmenté. 

Cette  ophtiialmie,  qui  offre  tant  d'analogie  avec  la  simple  conjonc- 
tivite, en  diffère  cependant  sous  le  rapport  de  sa  durée,  de  sa  marche 
irrégulière,  de  sa  facilité  à  récidiver  dans  les  variations  atmosphéri- 
ques et  de  ses  modes  de  transformation  dont  les  plus  ordinaires  sont 
l'état  granuleux  des  paupières  et  la  blennorrhagieconjonctivale. 

Ophthalrnieblennorrhagique. —  Sous  cette  dénomination,  nous  com- 
prenons avec  M.  Sichel  toutes  les  conjonctivites  catarrhales  portées  au 
plus  haut  degré ,  caractérisées  par  une  hypersécrétion  de  mucosités 
puriformes  ou  même  de  véritable  pus. 

Personne  n'ignore  les  nombreuses  discus.sions  que  l'étiologie  de  cette 
redoutable  maladie  a  soulevées  dans  le  sein  des  écoles.  Se  propage-t- 
elle  par  voie  de  contagion ,  par  l'application  immédiate  sur  les  yeux 
de  la  matière  gonorrhoïque,  ou  bien  est-elle  métastatique  d'un  écoule- 
ment urétral  supprimé?  l'espace  ne  nous  permet  pas  de  résoudre  ces 
questions.  Qu'il  nous  suffise  de  reproduire  les  principales  raisons  sur 
lesquelles  M.  Sichel étayeson  opinion,  quel  ophthalrnieblennorrhagique 
n'est  qu'une  conjonctivite  catarrhale  à  son  maximum  d'intensité.  Lors- 
qu'on observe  les  épidémies  d'ophthalmie  qui  frappent  de  vastes  hôpi- 
taux, sévissent  dans  les  camps,  les  corps  d'armée,  frappent  des  popula- 
tions nombreuses,  on  reconnaît  que  les  affections  catarrhales,  la  toux, 
le  coryza  dominent;  les  simples  conjonctivites  abondent  d'abord,  et 
l'ophthalmo-blennorrht'!'  vient  plus  tard.  Si  nous  consultons  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  mémorable  ophthalmie  d'Egypte,  Desgenettes,  Lar- 
rey,  Veth,  nous  les  verrons  tous  affirmer  que  l'affection  sévissait  par- 
ticulièrement chez  les  individus  qui,  après  les  grandes  chaleurs  du 
jour,  s'exposaient  à  l'air  froid  et  à  l'humidité  des  nuits.  Si  nous  obser- 
vons la  marche  de  rophthalmie  catarrhale  chronique,  nous  pourrons 
fréquemment  saisir  la  ti'ansition  de  la  simple  conjonctivite  à  la  blen- 
norrhagie.  Ainsi  nous  avons  vu  quelquefois  le  velouté  de  la  conjonctive 
palpébrale  passer  à  la  granulation,  produire  alors  une  sécrétion  puri- 
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forme  plus  on  moins  abondante,  véritable  commencement  d'ophthalmo- 
blennoirhée,  revenir  à  la  simple  sécrétion  catarrliale,  s'exaspérer  de 
nouveau,  et  passer  enfin  à  la  blennorrhagie  confirmée.  (  Gazette  médi- 
cale, 2{i  &oi\i  1836.) 

Symptomatologie.  —  Nous  la  trouvons  tout  entière  dans  le  fait 
suivant,  que  nous  avons  recueilli  à  la  clinique  de  M.  Sichel,  le 
16  août  1836.  Marianne  Parmageon,  âgée  de  trenle-cinq  ans,  d'une 
faible  constitution,  nourrissait  de  son  lait  depuis  doux  ou  trois  jours 
un  enfant  atteint  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés,  lorsque  tout  à  coup 
elle  éprouve  le  matin  à  son  lever  une  extrême  difficulté  à  séparer  les 
deux  paupières  de  l'œil  gauche,  agglutinées  par  le  produit  concrète  de 
la  sécrétion  muqueuse;  plus  tard  ses  paupières  se  tuméfient,  son  ceil 
ressemble,  dit-elle,  à  une  cerise  pourrie  et  rognée,  la  vision  se  trouble; 
l'aversion  de  la  lumière,  la  douleur  sont  intolérables,  et  des  flots  de  pus 
inondent  son  visage.  Un  médecin  se  borne  à  lui  prescrire  un  collyre 
dont  j'ignore  la  composition,  et,  au  bout  de  dix  jours,  son  œil  tombe 
en  fonte,  se  vide,  la  cécité  devient  complète,  et  aujourd'hui,  troisième 
jour,  l'on  n'aperçoit  dans  l'orbite  qu'un  moignon  informe,  opaque, 
blanchâtre ,  au  milieu  duquel  proémine  une  tumeur  grise,  bosselée 
(  atrophie  de  l'œil,  staphylàme  de  l'iris,  suites  d'une  blennorrhagie  ocu 
laire  ). 

L'œil  droit,  pour  lequel  elle  vient  consulter,  est  atteint  depuis  quinze 
jours  de  la  même  affection,  et  offre  les  symptômes  suivants:  La  con- 
jonctive oculo-palpébrale ,  singulièrement  boursouflée,  repousse  les 
paupières  en  dehors,  et  forme  autour  de  la  cornée  un  bourrelet  d'un 
rouge  pourpre,  couvert  de  granulations  et  de  fongosités;  une  ulcéra- 
tion large,  profonde,  entourée  d'une  zone  opaque,  à  bords  irréguliers, 
à  fond  blafard  et  purulent,  existe  à  la  partie  supérieure  du  segment 
interne  de  la  cornée,  qui  conserve  sa  transparence  dans  sa  moitié  ex- 
terne. Au  bas  du  miroir  de  l'œil  s'aperçoit  une  petite  plaque  d'un 
blanc  laiteux,  que  M.  Sichel  a  d'abord  attribuée  à  un  épanchement  de 
pus  dans  la  chambre  antérieure  (  hypopion  )  ;  mais  l'aspect  de  quel- 
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ques  traînées  blanches  de  pus  inlerposées  dans  les  lamelles  de  la  cor- 
née, et  faisant  coramuniquer  l'ulcère  supérieur  avec  le  dépôt  inférieur, 
est  venu  rectilier  cette  erreur  de  diagnostic ,  et  la  taclie  cornéenne  a 
été  attribuée  à  un  onyx,  ou  épanchenient  interlamellaire  de  la  cornée 
(  kératite  interstitielle  ). 

Tout  le  bulbe  oculaire  est  comme  noyé  au  milieu  d'un  flux  épais, 
verdàtre,  qui  coule  sur  la  joue  correspondante  excoriée.  Cuisson  in- 
supportable, allération  notable  de  la  vue,  ophthalmospasme  et  photo- 
pliobie  intense  {diagnostic,  bleiinorrhagie  oculaire  compliquée  de  kéra- 
tite, de  sclérotite  oud'iritis). 

Prescription  :  Sd'iQnée  de  quatre  palettes,  injections  fréquentes  d'eau 
tiède  sur  l'œil;  quinze  gouttes  de  teinture  de  semence  de  colchique, 
à  prendre  en  quatre  fois  dans  un  verre  d'eau  sucrée;  frictions  sus  et 
sous-orbitaires  avec  l'onguent  napolitain  additionné  d'extrait  de  bella- 
done; collyre  d'acétate  de  plomb  très-chargé. 

21  août.  Exaspération  notable  de  tous  les  symptômes,  l'onyx  menace 
d'envahir  toute  la  cornée,  vous  diriez  le  bulbe  oculaire  transformé  en 
un  vaste  foyer  pyogénique;  perte  presque  complète  de  la  vision. 
(  Saignée  de  trois  palettes. 

^  Calomel gr.  vj 

Soufre  doré  d'antimoine,  gr.  vj 

Magnésie  calcinée 3     a 

Gomme  arabique 3  j 

Faites  vingt-quatre  paquets  à  prendre,  quatre  par  jour,  dans  quatre 
verres  d'eau  sucrée;  continuer  les  frictions  et  le  collyre). 

24  août.  Amendement  notable  de  tous  les  symptômes,  du  chémosis, 
de  l'onyx,  de  la  photophobie,  etc.  (Décoction  de  polygala  senega  sj 
pour  une  pinte  d'eau;  purgatif,  emplâtre  de  Janin  entre  les  épaules.) 

29  août.  L'amélioration  a  fait  de  grands  progrès;  des  bourgeons 
charnus,  visibles  à  la  loupe,  se  développent  sur  le  fond  de  l'ulcère,  qui 
secrète  un  pus  plus  louable  et  moins  copieux;  le  boursouflement  san- 
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guin  de  la  conjonctive  s'est  sensiblement  affaissé;  l'épanchemenl  inter- 
lamellaire est  presque  résorbé;  en  un  mot,  tout  annonce  une  prochaine 
guérison.  (Instiller  trois  fois  par  jour  deux  gouttes  de  laudanuna  pur 
de  Sydenhanti  entre  les  paupières.)  J'ai  perdu  de  vue  cette  malade, 
qui,  je  crois,  n'est  plus  revenue  à  la  consultation  gratuite. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  observer  cette  formidable  affection 
à  son  début,  qui,  d'après  le  dire  de  la  malade,  paraît  avoir  été  pour 
l'œil  droit  celui  d'une  conjonctivite  catarrhale. 

De  foutes  les  ophthalmies  spéciales,  la  mieux  caractérisée,  la  plus 
facile  à  reconnaître  ,  est  sans  contredit  l'ophthalmie  blennorrhagique. 
Deux  symptômes,  pour  ainsi  dire  particuliers  à  cette  affection,  la 
signalent  d'abord  ;  la  formation  du  chémosis  ou  bourrelet  autour  de  la 
cornée,  et  un  flux  palpébral  puriforrae  très-abondant. 

11  est  heureux  qu'on  puisse  assez  facilement  reconnaître  cette 
ophthalmie,  car  de  toutes  les  inflammations  de  l'œil  il  n'en  est  pas  de 
plus  désorganisatrice.  L'œil  gauche  de  notre  malade  nous  en  offre  un 
terrible  exemple  ;  en  quelques  jours  il  y  a  eu  perforation  de  la  cornée, 
évacuation  des  humeurs  intra-oculaires,  prolapsus  de  l'iris,  perte  ab- 
solue de  la  vision.  J'ai  vu  dans  un  grand  hôpital  de  Paris  cette 
ophthalmie  déterminer  en  vingt-quatre  heures  la  fonte  suppuratoire 
de  l'œil,  perforer  la  membrane  vitrée,  et  détruire  à  jamais  la  faculté 
de  voir  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  ! 

Quant  au  chémosis,  qui  accompagne  constamment  l'ophthalmie 
blennorrhagique  et  qui  peut  se  développer  dans  le  cours  de  toute 
autre  conjonctivite  sur-aiguë,  il  importera  de  ne  pas  le  confondre  avec 
le  chémosis  œdémateux,  non  inflammatoire,  qui  n'est  qu'une  simple 
infiltration  séreuse  de  la  conjonctive  :  celui-ci  est  indolent  et  cède  avec 
une  promptitude  merveilleuse  à  l'action  d'un  collyre  astringent,  comme 
j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  l'observer  à  la  clinique  de  M.  Sichel  ; 
tandis  que  le  premier,  caractérisé  par  l'intensité  de  la  rougeur  et  de  la 
douleur,  réclame  impérieusement  toute  l'énergie  d'un  traitement  anti- 
phlogistique. 
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Ophthalmie  scrofuleuse. 

Il  n'est  pas  de  phlegmasie  oculaire  plus  commune  que  roplithalinie 
sti limeuse,  surtout  à  Paris  où  se  trouvent  réunies  toutes  les  condi- 
tions qui  président  au  développement  du  vice  scrofuleux;  et.  cepen- 
dant, malgré  cette  fréquence,  à  combien  de  descriptions  contradic- 
toires n'a  pas  donné  lieu  la  symptomatologie  de  cette  affection!  La 
raison  de  cette  dissidence  parmi  les  ophthalmographes  tient,  sans 
contredit,  à  ce  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  méconnu  l'existence 
des  ophthalmies  combinées.  C'est  ainsi  qu'ont  pris  pour  type  de 
l'oplithalmie  scrofuleuse,  les  uns,  l'ophtlialmie  catarrlio-strumeuse; 
les  autres,  l'oplithalmie  scrofulo-rhumatismalc.  Essayons  de  répandre 
quelques  lumières  sur  ce  point  un  peu  confus  de  la  pathologie  ocu- 
laire. 

Caractères  anatomo-pathologiques.  —  C'est  vers  les  angles  de  l'œil, 
ordinairement  l'interne,  que  se  montre  l'injection  qui,  à  un  premier 
degré,  consiste  en  une  rougeur  sous-conjonctivale,  pâle,  de  forme 
triangulaire,  dont  la  base  est  près  du  bord  de  la  cornée.  A  un  second 
degré,  les  vaisseaux  microscopiques  de  cette  rougeur  deviennent  vari- 
queux, saillants,  parallèles,  et  se  terminent  brusquement  par  leur  base 
renflée  à  une  papule  ou  pustule  jaunâtre,  non  loin  de  la  cornée,  et 
par  leur  sommet  à  la  commissure  des  paupières.  La  pustule  s'excorie 
et  dégénère  en  un  ulcère  à  bords  irréguliers  et  fongueux.  Quand  la 
membrane  vitrée  est  envahie  par  la  sub-inflammation,  elle  perd  sa 
transparence  et  laisse  voir  à  la  loupe  des  myriades  d'abcès  superfi- 
ciels, assez  semblables  à  une  poussière  fine  d'argent  répandue  sur  sa 
surface  (kératite  granulée  ou  gramilar  cornea  de  Ware  et  Wardrap). 
Ces  granulations  que  M.  Lepelletier  a  cru  avoir  observées  le  premier, 
s'élèvent  peu  à  peu  et  se  transforment  en  des  phlyclènes  ou  des  pus- 
Iules,  selon  la  constitution  plus  ou  moins  lymphatique  du  sujet.  Si  un 
traitement  énergique  ne  vient  enrayer  leur  marche  progressive,  les 
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premières  se  rompent,  excorient,  amincissent  l'épaisseur  de  la  cornée, 
jusqu'à  ce  que,  réduite  à  sa  lamelle  la  plus  interne  ou  à  la  membrane 
de  Démours,  elle  cède  à  l'effort  expulseur  de  l'humeur  aqueuse,  et 
vienne  former  une  tumeur  connue  sous  le  nom  de  kératocèle  ou  sta- 
pliylôme  de  la  cornée.  Les  secondes,  tendant  à  gagner  plutôt  en  profon- 
deur qu'en  largeur,  sont  bientôt  suivies  d'une  perforation  de  la  cornée 
et  d'une  procidence  de  l'iris  (staphylôme  de  l'iris). 

Symptômes  physiologiques.  —  La  vision  conserve  son  intégrité  tant 
que  la  cornée  est  intacte;  mais  celle-ci  une  fois  atteinte  par  les  gra- 
nulations, il  y  a  obstacle  plus  ou  moins  grand  à  la  transmission  des 
rayons  lumineux.  Larmes  claires,  chaudes,  irritantes  et  corrosives; 
absence  de  douleur,  de  photophobie,  de  blépharospasme,  dans  le  cas 
de  conjonctivite  strumeuse  simple.  M.  Sichel,  qui  insiste  beaucoup 
dans  ses  leçons  sur  ces  derniers  signes  négatifs,  contre  l'autorité  de  la 
plupart  des  ophthalmologistes,  nous  a  mis  à  même  de  constater  sur  un 
grand  nombre  d'ophthalraies  scrofuleuses  la  justesse  de  son  assertion. 
Toutes  les  fois  que  vous  observerez  la  coïncidence  de  la  photophobie 
avec  cette  affection,  cherchez  à  vaincre  la  résistance  des  paupii  i  es 
fermées,  examinez  l'œil  avec  attention  ,  et  constamment  vous  trouverez 
ou  l'injection  péricornéenne,  signe  caractéristique  d'une  complication 
de  kérato-sclérotite,  ou  un  changement  de  couleur  dans  l'iris,  premier 
symptôme  d'iritis. 

Un  caractère  essentiel  de  l'ophthalmie  strumo-rhumatique,  consiste 
dans  une  rémission  de  tous  les  symptômes  vers  le  soir  :  on  voit  les 
enfants,  après  le  coucher  du  soleil,  quilra^  les  coins  obscurs  où  ils 
s'étaient  blottis,  tristes,  chagrins,  acariâtres  pendant  le  jour,  repren- 
dre alors  leurs  jeux  bruyants. 

Quand  l'injection  catarrhale  vient  s'enter  sur  l'ophthalmie  scrofu- 
leuse,  alors  surviennent  un  larmoiement  importun,  une  hypersécrétion 
de  mucosités,  une  augmentation  des  symptômes  vers  le  soir  et  autres 
caractères  de  la  conjonctivite  catarrhale. 

Cela  posé,   il  devient  facile  d'expliquer  pourquoi  les  auteurs  ont 
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placé  au  nombre  des  signes  pathognoraoniques  de  l'oplithalmie  scrofu- 
leuse,  les  uns  la  photophobie  et  la  rémission  des  symptômes  vers  le 
soir,  les  autres  l'épiphora,  la  supersécrétion  muqueuse  et  l'exaspération 
des  symptômes  au  coucher  du  soleil. 

Dans  l'affection  scrofuleuse  de  l'œil,  il  est  une  dépendance  de  cet 
organe  sur  laquelle  se  concentre  le  plus  fréquemment  toute  son  opi- 
niâtre chronicité;  ce  sont  les  glandes  de  Meïbomius,  situées  dans 
l'épaisseur  des  cartilages  tarses.  De  l'orifice  de  ces  follicules,  il  s'é- 
chappe une  certaine  quantité  de  matière  jaunâtre,  concrescible  et 
s'agglomérantà  la  racine  des  cils  sous  la  forme  de  grains  de  sable  durs 
et  extrêmement  adhérents.  Au  réveil  les  paupières  sont  collées.  Ces 
croûtes,  après  un  certain  intervalle  de  temps,  tombent  et  entraînent 
les  pointes  des  cils  à  leur  suite,  laissant  à  leur  place  une  érosion  su- 
perficielle, qui  gagne  en  profondeur  et  finit  par  déterminer  la  mortifi- 
cation du  bulbe  ciliaire  et  la  perte  irréparable  des  cils  (ptylosis).  Tant 
que  son  follicule  n'est  pas  altéré,  la  chute  du  cil  n'est  que  momen- 
tanée ,  et  il  ne  faut  pas  perdre  espoir  de  le  voir  reparaître,  en  cher- 
chant à  arrêter  les  progrès  de  l'ulcération.  Je  ne  perdrai  jamais  le 
souvenir  d'une  jeune  demoiselle  qui  se  présenta  au  dispensaire  du 
docteur  Carron  du  Villards,  étrangement  défigurée  par  l'absence  des 
cils,  et  qui  les  recouvra  presqueen  totalité  après  deux  mois  de  traitement 
par  la  cautérisation  en  nappe  du  bord  palpébral  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. 
f  Si  l'on  porte  le  bout  du  doigt  sur  les  cartilages  tarses,  on  sent  les 
'  î  •  plandes  de  Meibomius  indurées,  renflées,  formant  une  espèce  de  corde 
A'  ,'       noueuse  ou  en  chapelet  û^losis). 

/  La  marche  lente  de  cette  affection,  son  siège  excessivement  rapproché 

'  du  bord  libre  tarsal ,  son  peu  de  douleur  empêchent  de  la  confondre 

avec  l'orgeolet  ou  furoncle  des  paupières. 

Ce  n'est  pas  tant  sur  l'intensité  de  la  rougeur  sous-conjonctivale 
que  sur  l'état  de  la  cornée  ou  de  l'iris  affectés  que  doit  se  mesurer  la 
gravité  du  pronostic  de  l'ophthalmie  scrofuleuse. 

Taies,  albugo,  leucoma,  perforation  de  la  cornée,  staphylôme  et 


—  17  — 
adhérences  de  l'iris,  perte  de  la  vue,  telles  sont  les  lésions,  incurables 
pour  la  plupart,  qu'entraîne  à  sa  suite  Tophthalmie  scrofuleuse,  mal 
traitée  ou  abandonnée  à  elie-méme.  Il  est  un  autre  mode  de  terminaison, 
rare  à  la  vérité,  mais  fort  curieux,  sur  lequel  j'ai  publié  un  article  dans 
la  Gazette  médicale  (14  mai  1836),  je  veux  parler  de  la  xérophthalmie  ^ 
décrite  par  Travers ,  en  1 826,  sous  le  nom  de  cutilar  conjunctivœ  [synopsis 
ofthe  diseases  oftheeye;  London,  p.  120).  Dans  cette  altération,  la  cornée 
transparente  estrecouverte  commed'une  pellicule  pulvérulente ,  sèche, 
opaline,  et  a  perdu  beaucoup  de  sa  sensibilité;  elle  peut  supporter  sans 
douleur,  et  presque  sans  incommodité,  le  contact  du  doigt  promené 
sur  sa  surface.  Toute  sécrétion  lacrymale  ou  conjonctivale  a  cessé 
pour  cet  œil ,  qui  ne  s'humecte  pas  même  sous  l'impression  irritante 
des  pellicules  d'ognon  introduites  entre  les  paupières.  La  vue,  qui  ne 
s'opère  qu'à  travers  un  brouillard,  devient  plus  distincte  lorsque  l'œil 
est  humecté  par  un  liquide  quelconque;  les  paupières  sont  renversées 
en  dehors  et  ne  peuvent  complètement  se  fermer,  malgré  les  efforts 
contracteurs  du  muscle  orbiculaire;  les  points  lacrymaux  sont  oblitérés. 
Travers,  Bénédict,  oat  attribué  la  cause  de  cette  singulière  affection  à 
l'oblitération  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale;  M.  Ma- 
gendie ,  à  une  altération  profonde  de  la  branche  ophthalmique  de  la 
cinquième  paire.  Sans  nier  le  plus  ou  le  moins  d'influence  de  ces  diverses 
causes,  je  crois  avoir  démontré,  par  l'examen  des  signes  anamnestiques 
et  anatomiques,  que  la  xérophthalmie  par  moi  observée  était  le  résul- 
tat d'une  conjonctivite  strumeuse  chronique. 

J'ai  ouï  dire  qu'un  jeune  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  avait  pratiqué 
dans  le  cours  de  l'année  dernière  l'excision  d'un  faisceau  vasculaire 
scrofuleux,  pris  pour  un  ptérygion.  Comme  une  erreur  de  ce  genre 
peut  ne  pas  être  sans  inconvénient,  nous  allons  poser  ici  les  signes 
différentiels  de  ces  deux  symptômes  anatomiques. 

Le  ptérygion  qui ,  d'après  M.  le  professeur  Sanson ,  n'est  autre  chose 
qu'une  hypertr(^|diie  partielle  de  la  conjonctive ,  s'offre  sous  l'appa- 
parence  d'un  muscle  membraneux  triangulaire,  dont  le  sommet,  em- 
piétant sur  la  cornée,  s'y  termine  à  une  ou  deux  lignes  en  dedans  de 

i/.— 1837.— N"  26.  3 
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son  bord,  sous  la  forme  d'un  ligament  aponévrotique,  tandis  que  sa 
base  charnue  correspond  vers  la  circonférence,  ou  plutôt  vers  le  grand 
angle  de  l'œil.  Dans  le  faisceau  vasculaire  de  l'ophthalmie  lymphatique, 
c'est  l'inverse  :  la  base  du  triangle  est  sur  le  bord  de  la  cornée  ou 
sur  la  sclérotique  ,  et  le  sommet  vers  la  commissure  des  paupiè- 
res; les  vaisseaux  sont  plus  gros  et  aboutissent  à  une  pustule  carac- 
téristique. 

L'ophthalmie  scrofuleuse  n'aurait-elle  pas  son  siège  dans  les  vais- 
seaux et  glandes  lymphatiques  de  l'appareil  oculaire?  Personne  ne 
révoque  en  doute  l'existence  de  ce  genre  de  vaisseaux  dans  l'épaisseur 
de  la  conjonctive  oculo-palpébrale ,  et  M.  Cruveilhier  s'est  assuré  de 
eur  plus  grande  fréquence  dans  la  membrane  adnata  ou  feuillet  cor- 
néen.  Aussi  est-ce  sur  la  cornée  que  l'affection  scrofuleuse  sévit  de  pré- 
férence, comme  j'ai  eu  de  nombreuses  occasions  de  l'observer  à  l'Ins- 
titut ophthalmique  de  Paris,  situé  dans  le  quartier  humide,  populeux 
et  nécessiteux  de  la  Cité. 

Pourquoi  cette  couleur  pâle  des  faisceaux  vasculaires;  pourquoi  leur 
direction  plus  fréquente  de  la  caroncule  lacrymale  à  une  pustule  ou 
à  une  papule;  pourquoi  ces  épanchements  miliaires  d'une  teinte  argen- 
tine sous  la  conjonctive  de  la  cornée;  pourquoi  cette  induration  fré- 
quente des  glandes  de  Meibomiiis,  tout  autant  de  symptômes  parti- 
culiers à  l'ophthalmie  scrofuleuse,  ne  se  présentent-ils  pas  dans  toute 
autre  phlegmasie  de  la  muqueuse  oculaire  ?  Voilà  des  questions  dont 
la  solution  semblerait,  selon  moi,  déposer  en  faveur  de  l'existence  d'une 
adeno-lymphatite  de  l'œil.  Au  reste,  je  ne  donne  ici  cette  simple  pré- 
somption que  pour  ce  qu'elle  vaut ,  sans  avoir  l'intention  de  nier  en 
aucune  manière  la  spécificité  de  cette  inflammation. 

Ophlhalmie  rhumatismale  ou  conjonctivo-sclérotite. 

Etiologie.  —  Impression  d'un  air  froid  et  humide^  automne;  pré- 
disposition aux  affections  rhumatismales  articulaires. 
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Caractères  anatomiques.  —  L'injection  vasculaire  se  présente  sous 
la  forme  d'un  double  disque  radié,  excentrique  à  la  cornée  ,  dont  l'un 
variant  du  carmin  pâle  jusqu'au  rouge  bleuâtre,  siège  dans  la  sclé- 
rotique, et  se  compose  de  vaisseaux  fins,  reclilignes,  parallèles,  fixes, 
sans  anastomoses,  se  termine  à  deux  ou  trois  lignes  en  dehors  de  la 
cornée  pai'  une  pointe  très-déliée;  l'autre,  conjonclival,  plus  superfi- 
ciel, apparaissant  en  dernier  lieu,  offre  la  même  disposition  rayonnée, 
avec  cette  différence  que  ses  vaisseaux  sont  plus  longs,  flexueux,  mo- 
biles, d'un  rouge  cinabre  et  anastomosés. 

Bientôt  la  conjonctivite  cornéenne  se  soulève  et  présente  une  foule 
de  vésicules  miliaires,  qui  se  rompent,  laissent  écouler  une  goutte 
de  sérosité  limpide,  et  sont  remplacées  par  des  facettes  lisses,  dia- 
phanes, donnant  à  la  cornée  l'aspect  d'un  cristal  ciselé.  C'est  à  cet 
ulcère,  désigné  par  les  auteurs  sous  le  titre  d'ulcère  brûlant,  que 
M.  le  professeur  Velpeau  donne  la  dénomination  dépicauma. 

Caractères  physiologiques.  —  Sensations  de  brûlure,  larmoiement 
très-abondant,  mais  surtout  horreur  de  la  lumière  ;  la  contraction 
spasmodique  du  muscle  orbiculaire  est  tellement  puissante  sous  l'im- 
pression du  fluide  lumineux,  que  si  vous  cherchez  à  la  vaincre  en 
tiraillant  les  deux  paupières  en  sens  opposé,  vous  voyez  l'œil  rouler 
convulsivement  dans  l'orbite,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  caché  la  cornée  trans- 
parente pour  n'opposer  au  jour  que  sa  surface  opaque.  C'est  cette 
extrême  aversion  de  la  lumière  qui  constitue  \sl  photophobie  (çôç,  lu- 
mière ,  (poêo;,  crainte  ). 

Ces  signes,  que  M.  Siebel  considère  comme  pathognomoniques  de  la 
sclérotite  (  voyez  sa  Thèse,  1833,  Paris),  M.  Velpeau  nous  les  décrit 
dans  ses  leçons  et  ses  ouvrages  comme  accompagnant  constamment 
la  kératite  interstitielle,  ou  inflammation  du  tissu  même  de  la  cornée 
(  voyez  l'excellent  article  CORNÉE  du  Dictionn.,  en  25  vol.  ).  J'ai  suivi 
les  cliniques  ophthalmiques  de  la  Charité  et  du  dispensafre,  et  j'ai  pu 
me  convaincre,  grand  nombre  de  fois,  au  lit  du  malade,  que  le  double 
anneau  radié  péricornéo-sclérotidien,  la  photophobie  et  le  bléphaios- 
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pasrae,  coïncidaient  également  et  avec  l'inflammation  de  la  cornée  et 
avec  celle  de  la  sclérotique.  J'avais  «ru  pendant  lonj^temps  que  la 
kératite,  consécutive  à  la  sclérotite,  était  toujours  le  résultat  de  la  pro- 
pagation de  celle-ci  par  voie  de  contiguïté,  et  l'espèce  de  contradic- 
tion entre  deux  praticiens,  dont  le  talent  d'observation  enophthalmolo- 
gie  ne  saurait  être  nullement  contesté,  avait  cessé  d'en  être  une  à  mes 
yeux.  Mais  le  hasard  ayant  conduit  à  la  consultation  même  de  M.  Si- 
ebel deux  borames  sur  la  cornée  desquels  une  petite  paillette  de  fer 
venait  de  s'incruster,  j'ai  acquis  la  certitude  que  la  kératite  primitive 
déterminait  des  symptômes,  soit  anatomiques,  soit  physiologiques,  en 
tout  identiques  avec  ceux  de  l'ophthalmie  rhumatismale  ou  conjonc- 
tivo-sclérotite.  Dès  lors,  mêmes  difficultés,  même  embarras,  mêmes 
recherches  de  ma  part.  Je  crois  enfin  avoir  trouvé  la  clef  du  problème 
dans  un  passage  de  la  thèse  de  M.  Giraldès,  où  il  prouve  que  la  cor- 
née et  la  sclérotique  de  nature  fibreuse  ne  sont  que  les  modifications 
d'une  même  membrane;  «ce qui  lésa  fait  distinguer  l'une  de  l'autre, 
c'est  qu'au  premier  abord  la  cornée  semble  enchâssée  dans  la  scléro- 
tique à  la  manière  d'un  verre  de  montre,  et  que,  par  une  coupe  verti- 
cale, elle  marque  une  séparation  de  tissu  entre  ces  deux  parlies:  c'est 
aussi  parce  qu'on  parvient  à  la  détacher  à  l'aide  de  tractions  un  peu 
fortes.  Mais  tout  cela  ne  prouve  point  qu'elle  soit  formée  par  un  tissu 
de  nature  différente  ;  sa  transparence  est  due  à  la  disposition  des  fibres 
qui  la  composent,  et  à  la  plus  grande  quantité  de  liquide  qu'on  y 
rencontre.  On  sait  que  M.  Chevreuil  a  démontré  que  les  tissus  sont 
plus  ou  moins  transparens,  plus  ou  moins  élastiques,  suivant  qu'ils  per- 
dent ou  acquièrent  une  plus  grande  quantité  de  liquide.  La  séparation 
de  la  cornée  à  l'aide  de  tractions  s'explique  très-bien  par  une  densité 
plus  grande  dans  les  deux  parties.  Il  y  a  plus,  on  suit  très-bien  la 
continuation  des  fibres  de  la  cornée  avec  la  sclérotique  ;  la  dessicca- 
tion ne  nous  donne  aucune  différence  entre  elles.  Chez  le  fœtus,  on 
peut  à  peine  les  différencier  l'une  de  l'autre,  et  l'anatomie  comparée 
montre  enfin,  d'une  manière  assez  évidente,  que  l'une  n'est  qu'une  mo- 
dification de  l'autre.  »  {Etudes  anatomiques  ou  recherches  sur  l'organisa- 
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tion  de  l'œil,  considéré  chez  l'homme  et  chez  quelques  animaux.  Paris, 
décembre  1836,  p.  16.) 

Si  donc  il  reste  établi  que  latrame  des  tissus  cornéen  et  sclérotical 
est  de  même  nature,  continue  de  toute  part ,  alimentée  par  les  mêmes 
vaisseaux,  séreux  ,  limpides  ,  inappréciables  dans  l'un  ,  à  cause  de  leur 
extrême  divisibilité,  et  rosés,  visibles  dans  l'autre,  à  cause  de  leur 
plus  grand  volume,  faudra-t-il  être  surpris  que  l'inflammation  de  deux 
parties  d'un  tissu  identique  provoque  des  symptômes  essentiellement 
identiques,  à  quelque  légère  différence  près^  selon  le  siège  du  mal  ? 
En  effet,  qu'une  cause  irritante  agisse  primitivement  ou  sur  la  cornée 
ou  sur  la  sclérotique,  elle  devra  toujours  déterminer  la  congestion 
première  des  vaisseaux  les  plus  dilatables,  les  plus  riches  en  liéma- 
tosine,  c'est-à-dire  ceux  de  la  zone  péricornéo-sclérotidienne ,  la  trop 
grande  ténuité  de  calibre  des  vaisseaux  cornéens  supposant  au  passage 
des  globules  sanguins  ;  et  une  preuve  bien  frappante  de  la  vérité  de 
cette  dernière  raison ,  c'est  l'afflux  des  globules  sanguins  dans  les  vais- 
seaux blancs  de  la  cornée  frappée  de  ramollissement.  V\\ii6X  que  d'ad- 
mettre la  continuité,  si  probable,  des  vaisseaux  de  la  sclérotique  avec 
ceux  de  la  cornée,  iriez-vous  supposer  la  formation  spontanée  de  vais- 
seaux rouges  dans  le  tissu  cornéen?  Par  le  temps  qui  court,  de  pareilles 
entités  ne  peuvent  plus  satisfaire  les  exigences  d'un  esprit  sévère  et 
positif. 

Or,  la  présence  du  cercle  vasculaire  péricornéen,  constatée  par 
MM.  Velpeau  et  Sichel  dans  les  cas  isolés  de  kératite  et  de  sclérotite, 
suffira  seule  pour  expliquer  la  coexistence  du  phénomène  photopho- 
bique dans  ces  deux  affections  essentiellement  identiques  selon  nous, 
et  qui  ne  se  distinguent  que  par  le  point  de  départ.  En  effet,  il  est 
hors  de  doute  que  la  double  couronne  radiée  péricornéenne  est  due  à 
l'hypérémie  des  artères  ciliaires  de  la  sclérotique,  qui,  s'anastomosant 
avec  celles  de  la  conjonctive,  se  perdent  dans  la  cornée,  le  ligament 
ciliaire  et  l'iris.  Si  donc  le  ligament  ciliaire,  traversé  en  outre  par  les 
nombreux  nerfs  ciliaires,  est  le  centre  premier  du  mouvement  fluxion- 
naire  inflammatoire  dans  toute  kérato-sclérotite ,  on  conçoit  combien 
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douloureuse  devra  être  toute  traction  exercée  sur  cette  partie  de  la 
sclérotique  devenue  éminemment  sensible.  Or,  la  pupille  se  contracte- 
t-elle  sous  l'influence  de  la  lumière,  il  y  a  tiraillement  concentrique 
du  li{jament  ciliaire.  dans  la  circonférence  duquel  est  enchâssée  l'iris, 
et .  par  suite  ,  douleur  intolérable,  aversion  extrême  du  grand  jour  ou 
pliotopbobie.  La  pupille  se  dilate-t-elle  lors  du  passage  de  l'individu 
dans  un  lieu  sombre  et  obscur,  il  y  a  relâchement  de  la  membrane 
irienne,  cessation  de  traction  du  ligament  ciliaire,  et,  par  suite,  ab- 
sence de  douleur. 

Instillez  quelques  gouttes  dune  solution  d'extrait  de  belladone  entre 
les  paupières ,  le  malade  supportera  sans  souffrir  l'action  du  grand 
jour,  tant  que  l'ouverture  pupillaire  restera  dilatée  ;  mais  à  peine  l'ac- 
tion momentanée  de  ce  narcotique  est-elle  épuisée ,  que  l'iris  se  con- 
tracte ,  tiraille  le  ligament  ciliaire,  et  le  blépharospasrae  photopho- 
bique survient.  Peut-on  voir  des  rapports  plus  immédiats  de  cause  à 
effet;'  Que  l'on  soumette  ces  faits  au  contrôle  sévère  de  l'expérience, 
et  Ton  sera  convaincu. 

M.  Sichel  donne  une  tout  autre  explication  de  la  coïncidence  du 
symptôme  pholophobique  avec  l'injection  sclérotidienne.  Saunders 
avait  expliqué  l'amblyopie  amaurotique  qui  accompagne  si  souvent  la 
choroïdite  par  la  compression  que  les  vaisseaux  engorgés  de  celle-ci 
exercent  sur  la  rétine:  «The  retina  cannot  suffer  compression  either 
«  from  the  turgid  vessels  of  the  choroides  or  from  the  matters  effused 
«from  thewithout,  iramediale  danger  of  the  destruction  of  its  sensé» 
[A  Treatise  on  some  prtfctical  points  relating  to  the  diseases  ofthe  eye, 
by  Saunders;  London,  1816,  préf. ,  p.  41).  M.  Sichel  a  invoqué,  au 
contraire,  la  pression,  l'étranglement  concentriques  de  la  sclérotique 
engorgée  sur  la  rétine,  pour  expliquer  l'irritation  de  celle-ci,  et  la 
piiotophobie  qui  en  est  le  résultat.  Tout  en  applaudissant  à  l'ingénieuse 
théorie  de  l'auteur  anglais,  nous  sommes  loin  d'admettre  celle  de  notre 
ancien  maître,  laquelle,  spécieuse  de  prime  abord,  ne  saurait  soutenir 
l'examen  de  la  réflexion.  En  effet,  si  la  photophobie  était  le  résultat 
dune  compression  rétinienne,  pourquoi  cette  irritation  si  vive,  cette 
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douleur  si  intolérable  au  grand  jour,  s'évanouirait-elle  comme  par  en- 
chantement dans  un  jour  plus  sombre  et  plus  obscur  ?  Pourquoi  l'in- 
stillation dans  l'œil  de  quelques  gouttes  d'une  solution  belladonnée 
permettrait-elle  à  cet  organe,  qui  tout  à  l'heure  se  convulsait  au  con- 
tact d'un  faible  rayon  de  lumière,  de  supporter  un  instant  après,  avec 
calme  et  sans  douleur,  l'impression  momentanée  des  rayons  solaires  ? 
Est-ce  que  par  hasard  l'absence  de  la  lumière,  les  préparations  narco- 
tiques (c'est  avec  intention  que  nous  appuyons  sur  ce  dernier  mot), 
jouiraient  du  merveilleux  privilège  de  décongestionner  la  sclérotique, 
de  faire  disparaître  la  vascularisation  péricornéenne,  cause  mécanique 
de  l'irritation  de  la  rétine  ? 

Et  d'ailleurs,  comment  M.  Sichel  nous  expliquerait-il  la  rareté  du 
phénomène  photophobique  dans  les  cas  de  choroidite,  où,  certaine- 
ment, la  rétine  est  on  ne  peut  plus  immédiatement  comprimée  (voyez 
son  Mémoire  de  la  choroidite,  dans  le  Journal  hebdomadaire ,  novem- 
bre 1836). 

De  la  discussion  dans  laquelle  je  viens  d'entrer  découlent  les  consé- 
quences suivantes  :  1°  que  c'est  toujours  par  le  ligament  ciliaire, 
anneau  fibreux  constitué  par  le  rapprochement  des  lamelles  du  tissu 
cellulaire  sous-sclérotidien  ou  membrane  d'Arnold,  que  débute  le  phé- 
nomène le  plus  évident  de  l'inflammation  de  la  membrane  cornéo- 
sclérotidienne  ,  soit  que  la  cause  irritante  agisse  primitivement  ou  sur 
la  cornée  ou  sur  la  sclérotique,  soit  qu'elle  affecte  simultanément  ces 
deux  portions  de  la  membrane  fibreuse  oculaire;  2"  que,  la  même 
cause  produisant  toujours  les  mêmes  effets,  l'engorgement  du  cercle 
ciliaire  provoquera  constamment  la  photophobie,  et  dans  les  cas  de 
kératite,  et  dans  ceux  de  sclérotite,  et ,  à  fortiori ,  dans  ceux  de  kéra4o- 
sclérotite;  3"  que  la  kératite  de  M.  Velpeau  et  la  kératite  de  M.  Sichel 
ne  sont  que  deux  variétés  de  l'ophthalmie  rhumatismale  ou  inflam- 
mation du  tissu  fibreux  de  l'œil.  s 

Existe-t-il  une  différence  entre  la  kérato-sclérotite  traumatique  et 
la  kéralo-sclérotite  spontanée  survenue  chez  un  individu  frappé  d'une 
affection  rhumatismale?  Je  réponds  hautement  par  l'affirmative,  et 
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c'est  à  la  solution  de  cette  question  si  importante  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique  que  je  vais  consacrer  quelques  liynes. 

Quelques  oplithalmologistes  très-distingués  persistent  à  rejeter  la 
spécificité  de  l'ophtlialinie  rhumatismale ,  sous  prétexte  qu'elle  se  pré- 
sente avec  le  même  cortège  de  symptômes  anatomiques  que  la  kérato- 
sclérotite  traumalique.  Si  la  kérato-sclérotite,  qui  se  développe  sous 
l'influence  d'une  constitution  atmosphérique  froide  et  humide,  ou  chez 
un  individu  déjà  atteint  de  rhumatisme  articulaire,  était  de  même  na- 
ture que  la  kérato-sclérotite  traumatique ,  elle  devrait  avoir  la  même 
marche,  la  même  durée  ,  et  céder  au  même  traitement.  Eh  bien,  que 
l'on  compare  ces  deux  affections,  dont  le  siège,  les  phénomènes 
extérieurs  sont  identiques.  L'ophlhalmie  traumatique  suit  très-régulière- 
ment ses  périodes  d'augment,  d'état,  de  déclin,  communes  à  la  géné- 
ralité des  simples  phlegmasies.  L'ophthalmie  rhumatismale  est  irrégu- 
iière  dans  sa  marche,  elle  cesse  et  reparait,  diminue  et  se  ranime  tour 
à  tour  plusieurs  fois  dans  son  cours.  La  première,  une  fois  guérie,  n'a 
aucune  tendance  à  la  récidive ,  et  il  faut  un  nouvel  accident  pour  la 
reproduire;  la  seconde,  au  contraire,  se  fait  remarquer  par  ses  fré- 
quentes recrudescences,  parce  qu'elle  a  un  de  ses  éléments  d'existence 
ou  dans  la  constitution  générale  de  l'individu,  ou  dans  les  conditions 
atmosphériques,  hygiéniques,  au    milieu     desquelles    il     se    trouve 

placé. 

Mais  ce  sont  surtout  les  résultats  divers  d'un  traitement  identique 
qui  sont  bien  propres  à  établir  la  ligne  de  démarcation.  J'ai  eu  l'oc- 
casion d'observer  quatre  cas  de  kérato-sclérotite  traumatique  produites 
par  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  les  lames  superficielles 
de  la  cornée,  et  toutes  quatre,  après  l'extraction  du  corps  étranger, 
ont  cédé  avec  une  merveilleuse  promptitude  à  l'action  de  quelques 
antiphlogistiques  locaux.  Pourquoi  n'en  a-t-il  pas  été  de  même  pour 
plus  de  quarante  faits  d'ophthalmies  rhumatismales  par  moi  recueilli» 
dans  les  mêmes  cliniques?  Pourquoi  celles-ci  ont-elles  constamment  ré- 
clamé pour  leur  guérison  complète  le  concours  d'autres  médications 
spéciales?  C'est,  avouons-le,  parce   qu'il  y  avait  quelque  chose  de 
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plus  que  de  l'inflammation  dans  ces  ophthalmies;  et  peu  importe  que 
vous  appeliez  l'inconnue  du  problème  ou  un  élément  rhumatismal, 
avec  la  célèbre  école  de  Montpellier,  ou  une  altération  de  sang,  avec 
le  docteur  Roche,  de  Paris;  toujours  est-il  qu'elle  résiste  plus  ou  moins 
à  une  médication  exclusivement  antiphlogistique.  Qu'il  me  soit  per- 
mis de  citer  entre  autres  un  fait  bien  propre  àjeterla  conviction  dans 
im  esprit  libre  de  tout  joug  systématique;  je  l'ai  recueilli  à  la  consul- 
tation du  docteur  Siebel. 

Piquet,  âgé  decinquante-cinq  ans,  affecté  d'une  inflammation  oculaire 
après  avoir  été  inutilement  soumis  pendant  un  mois  à  l'usage  exclusif 
des  antiphlogistiques,  dans  un  des  premiers  hôpitaux  de  Paris,  s'est 
décidé  à  venir  réclamer  le  8  août  1836  les  soins  du  professeur  d'oph- 
thalmologie.  L'œil  (mes  notes  n'indiquent  pas  lequel)  présente  les 
symptômes  suivants:  autour  de  la  cornée  on  aperçoit  une  zone  vas- 
culaire  de  deux  lignes  de  largeur,  d'un  rouge  bleuâtre,  disposée  en 
lignes  radiées,  rectilignes  et  siégeant  dans  la  sclérotique.  Près  du  cen- 
tre de  la  cornée  parcourue  par  quelques  vaisseaux  très-déliés,  très- 
superficiels,  existe  une  ulcération  lisse,  diaphane  et  visible  seulement 
quand  elle  est  examinée  de  profil.  Aversion  extrême  delà  lumière, 
larmoiement  abondant  clair  comme  de  l'eau  de  roche;  la  vision  s'o- 
père comme  à  travers  l'épaisseur  d'une  noire  fumée. 

Interrogé  sur  la  cause  présumée  desonophthalmie,  le  malade  répond 
qu'elle  est  survenue  spontanément,  que  d'ailleurs  iljouirait  d'une  bonne 
santé  s'il  n'avait  à  se  plaindre  de  quelques  douleurs  articulaires ,  sur- 
tout dans  les  variations  froides  et  humides  de  l'atmosphère. 

Diagnostic. —  Kérato-sclérotite  rhumatismale. 

Prescription  :  l"  une  saignée  de  quatre  palettes;  2°  se  purger  avec 
une  once  et  demie  de  sulfate  de  soude  ;  3°  se  frictionner  trois  fois  par 
jour  avec  gros  comme  une  noisette  d'onguent  mercuriel  additionné 
de  parties  égales  d'extrait  de  belladone;  4"  prendre  quatre  fois  par 
jour,  dans  un  verre  d'eau  mucilagineuse,  vingt  gouttes  de  teinture  de 
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semence  de  colchique  d'automne  ;  5°  se  couvrir  tout  le  corps  de  vête- 
ments de  flanelle. 

Piqueta  suivi  ponctuellement  cette  ordonnance  oiVl'affection  spé- 
cifique n'a  pas  été  oubliée  comme  à  l'hôpital  ,  et  le  quatrième  joUr, 
plus  de  quarante  élèves  du  dispensaire  ont  été,  comme  moi,  témoins 
de  l'amélioration  notable  survenue  dans  l'œil  malade  dont  la  guéri- 
son  a  été  complète  le  huitième  jour.  Le  rapport  de  cause  à  effet  est 
ici  de  la  dernière  évidence.  Sublatâ  causa ,  toUitur  effectus .  Cet  adage, 
aussi  vieux  que  le  monde ,  est  ici  d'une  vérité  qui  écrase  l'homme  à 
système. 

Pronostic.  —  L'ophthalmie  rhumatismale  déjoue  les  pronostics  du 
médecin  le  plus  habile  par  l'étonnante  irrégularité  de  sa  marche.  C'est 
lorsque  vous  vous  bercez  de  l'espoir  d'une  prompte  guérison  que 
cette  phlegmasie,  véritable  protée,  s'exaspère  soudain  par  un  chan- 
gement survenu  dans  l'atmosphère,  au  point  de  compromettre  grave- 
ment le  précieux  sens  de  la  vue ,  tandis  que ,  sous  de  plus  salutaires 
influences,  elle  passe  brusquement  de  l'état  le  plus  désespéré  à  celui 
d'un  heureux  amendement. 

Lorsqu'on  réfléchit  aux  nombreuses  voies  de  communication  que 
les  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires  établissent  entre  la  sclérotique  et  liris, 
l'on  ne  doit  pas  être  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  l'inflammation 
de  la  première  de  ces  membranes  se  propage  à  la  seconde. 

Le  caractère  le  plus  frappant  qui  traduit  la  phlegmasie  de  l'iris, 
consiste  en  un  changement  de  couleur  survenu  à  sa  face  extérieure, 
et  qui  varie  selon  sa  coloration  primitivement  normale.  Ainsi  l'iris 
bleu  prend  une  teinte  Aevert  brillant,  l'iris  d'un  brun  foncé  ou  noir 
revêt  une  couleur  rougeâtre  sanguine  ou  briquetée,  et  l'iris  clair  gris 
devient  verdàtre  ou  jaune  de  Sienne.  Il  importe  de  savoir  bien  appré- 
cier au  début  ces  variétés ,  afin  de  prévenir,  par  une  médication  éner- 
gique, la  formation  si  rapide  de  l'épanchement  fibro-plastique;  et,  pour 
moins  s'y  tromper,  il  sera  très-utile  de  faire  l'examen  comparatif  de 
l'œil  sain  avec  l'œil  malade. 
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Si  l'hypérémie  fait  des  progrès ,  l'iris  se  trouble  et  ne  tarde  pas  à 
perdre  la  belle  disposition  de  ses  fibres,  si  appréciables  à  l'état  phy- 
siologique. Bientôt  sa  surface  et  le  rebord  pupillaire  se  couvrent  de 
stries  blanchâtres,  floconneuses,  d'efflorescences  villeuses,  sécrétées 
par  la  membrane  de  Demours,  visibles  à  l'œil  nu  et  mieux  encore  à 
l'œil  armé  d'une  lentille  à  grossissement.  La  pupille  devient  immobile, 
fortement  contractée  ,  ii-régulière  et  de  forme  perpendiculairement 
ovalaire,  selon  l'assertion  de  Béer,  de  Muller  et  de  M.  Siebel,  ardent 
défenseur  des  idées  allemandes. 

MM.  Sauson  et  Velpeau  ne  cessent  dans  leurs  cours  de  s'élever  avec 
force  contre  cette  prétention  de  vouloir  baser  le  diagnostic  différen- 
tiel des  diverses  espèces  d'iritis  sur  les  diverses  déformations  de  la 
pupille,  et  le  professeur  de  la  Charité  a  montré  à  sa  clinique  plusieurs 
malades  chez  lesquels  la  même  pupille  offrait  successivement  les  for- 
mes de  l'iritis  syphilitique,  arthritique,  scrofuleuse  et  rhumatismale. 

M.  Sanson  dont  le  nom  fait  autorité  en  ophthalmologie,  attribue  ces 
irrégularités  de  la  pupille  par  suite  d'iritis  à  deux  causes,  savoir,  à  la 
rigidité  communiquée  par  l'état  inflammatoire  à  certaines  fibres  plu- 
tôt qu'aux  autres  ou  à  des  adhérences  établies  entre  la  circonférence 
de  la  pupille  et  la  capsule  du  cristallin. 

Considérations  générales  sur  la  thérapeutique  des  ophthahnies 

spécifiques. 

Une  grave  question  se  présente  d'abord.  Faut-il  attaquer  sur-le- 
champ  la  cause  première  de  la  maladie  ?  Faut-il  s'attacher  à  combattre 
l'inflammation?  On  ne  doit  pas  hésiter  à  se  prononcer  en  faveur  de 
la  seconde  proposition  ;  en  voici  le  motif.  Lorsqu'une  inflammation 
attaque  un  organe  quelconque  de  l'économie,  si,  quelque  vive  qu'elle 
soit,  elle  ne  dure  qu'un  temps  limité  et  se  termine  par  résolution,  il 
n'en  reste  pour  l'ordinaire  aucune  trace.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'ophthalmie:  non-séulement  il  convient  d'agir  de  manière  que  le 
feutrage  organique  reste  dans  son  intégrité,  mais  il  faut  que  les  mi- 
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lieux  translucides  de  l'œil  conservent  leur  propriété  ;  or,  souvent  bien 
peu  de  chose  suffit  pour  qu'ils  perdent  cette  précieuse  qualité  de 
donner  passage  à  la  lumière.  Une  inflammation  oculaire,  vive  et  pro- 
longée, guérit  quelquefois  à  la  longue,  malgré  un  traitement  irration- 
nel, mal  conçu,  mal  combiné,  dirigé  sans  ejipérience;  l'organe  est 
pour  ainsi  dire  intact;  mais  une  taie,  un  Icucoma,  une  légère  adhé- 
lence  de  la  marge  pupillaire  de  l'iris  à  la  capsule  du  cristallin,  etc., 
existent;  dès  lors  la  vision  est  troublée,  imparfaite  et  parfois  totale- 
ment abolie.  Posons  donc  ici,  pour  règle  générale,  que,  dans  toute 
ophthalmie  spéciale,  même  bien  caractérisée,  il  convient  de  com- 
battre l'inflammation  par  tous  les  moyens  les  plus  convenables,  d'en 
diminuer  l'acuité,  de  la  réduire  enfin  à  ce  point  que  les  résultats  n'en 
soient  plus  à  craindre  pour  l'acte  physiologique  de  la  vision.  Ceci 
obtenu ,  on  pourra  recourir  ensuite  au  traitement  propre  à  détruire 
le  principe  même  de  l'ophthalmie.  Cette  règle  de  pratique  paraît 
simple  et  vulgaire;  mais,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  son  infraction  est 
cependant  des  plus  dangereuses. 

Ophthalmie  catarrhale.  —  A  moins  qu'elle  ne  soit  très-aiguë,  rare- 
ment elle  réclame  l'emploi  des  antiplilogistiques.  Quelques  collyres 
astringents  administrés  dès  le  début,  suffisent  le  plus  souvent  pour 
faire  avorter  le  travail  inflammatoire.  Je  n'ai  pas  été  peu  étonné  de 
voir  au  dispensaire  des  conjonciivites  catarrhales,  après  avoir  été 
inutilement  et  douloureusement  combattues  en  ville  à  coups  de  sai- 
gnées et  de  vésicatoires,  céder  comme  par  enchantement  à  l'instilla- 
tion plusieurs  fois  répétée  des  solutions  d'acétate  de  plomb,  de  sulfate 
de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  etc. 

Cependant  si  l'ophthalmie  se  montrait  rebelle  aux  topiques  astrin- 
gents, il  faudrait  déterminer  une  révulsion  sur  le  tube  intestinal  dont 
la  muqueuse  a  des  liens  de  continuité  avec  la  muqueuse  oculaire. 

La  principale  médication  générale  consiste  à  se  soustraire  aux  in- 
fluences extérieures  catarrhales,  au  froid  et  à  l'humidité,  et  à  faire 
usage  par  conséquent  de  vêtements  de  laine  en  contact  immédiat  avec 
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la  peau;  ils  ont  l'immense  avantage  en  outre  de  provoquer  par  leuis 
aspérités  une  irritation,  un  surcroit  d';  ctivité  dans  la  circulation  capil- 
laire du  système  cutané,  et  par  suite  une  dérivation  continuelle  très- 
avantageuse. 

Ophthalniie  bleniiorrhagique.  —  Le  moindre  retard  dans  l'adminis- 
tration d'un  traitement  énergique  pouvant  être  suivi  des  accidens  les 
plus  fâcheux,  ii  ne  faut  pas  hésiter  à  mettre  à  contribution  les 
moyens  les  plus  héroïques  ;  débuter  par  une  large  saignée  du  bras  ou 
du  pied  poussée  jusqu'à  la  syncope;  sangsues  nombreuses  derrière 
les  oreilles;  purgatifs  drastiques;  collyres  astringents  très-chargés; 
injections  fréquentes  pour  prévenir  l'action  si  corrosive  du  pus  sur 
la  cornée  ;  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  du  gonflement  gra- 
nuleux palpébral,  et  enfin  lorsque  l'hypersécrétion  purulente  résiste 
à  tous  ces  agents  thérapeutiques,  exciser  à  l'exemple  de  M.  Sanson, 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  l'organe  sécréteur,  c'est-à-dire 
toute  la  conjonctive  oculo-palpébrale.  Le  savant  professeur  de  la  Pitié 
est  tellement  convaincu  de  l'efficacité  de  ce  moyen  violent  et  de  sa 
prééminence  sur  tous  les  autres,  que  s'il  rencontrait  un  cas  dans  le- 
quel le  gonflement  des  paupières  fut  tel  qu'il  i-endît  leur  écartement 
impossible,  il  n'hésiterait  pas  à  fendre  leur  commissure  externe  pour 
faciliter  cet  écartement  et  l'application  du  procédé  (voyez  art.  Oph- 
THALMIE  du  Dictionn.  en  15  vol.  p.  204.)  M.  Ricord  nous  disait  dans 
ses  leçons  sur  les  maladies  syphilitiques  qu'il  n'en  viendrait  a  cette 
extrémité  que  dans  le  cas  de  chémosis,  afin  de  prévenir  la  gangrène 
de  la  cornée  que  pourrait  déterminer  la  trop  forte  compression  de 
ses  vaisseaux  par  le  bourrelet  muqueux. 

M.  Pamard,  d'Avignon,  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'emploi  du  calomel 
jusqu'à  dose  salivante,  dans  une  infinité  de  phlegmasies  oculaires,  et 
surtout  dans  la  blennorrhagie  conjonctivale.  (Voyez  son  beau  Mémoire 
de  Clinique  ophthalmique  dans  la  Revue  médicale ,  t.  III,  p.  206.  1834.) 

Aujourd'hui  qu'on  n'accorde  plus  la  mcme  crédulité  aux  sympathies 
métastatiques  de  la  muqueuse  urétrale  avec  la  muqueuse  oculaire ,  l'on 
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a  {»énéraleuîenl  fait  justice  du  conseil  donné  par  quelques  oculistes  de 
rappeler  l'écoulenaent  de  l'urètre,   supprimé  par  l'introduction  du 
muco-pus  de  l'œil  dans  le  canal. 

Ophthalmie  scrofuleuse.  —  Période  aiguë.  —  Saignée  du  bras  ou 
du  pied,  ventouses  scarifiées  à  la  nuque ,  sangsues  à  la  région  mastoï- 
dienne; frictions  sus-orbitaires  avec  l'onguent  mercuriel ,  auquel  on 
associe  la  belladone,  ou  la  jusquiame  noire  s'il  y  a  photophobie  ou 
complication  de  kérato-sclérotite.  Purgatifs ,  calomel  jusqu'à  dose  de 
ptyalisme ,  bains  de  pieds  à  l'eau  de  cendre. 

Lorsque  la  période  aiguë  est  tombée,  un  des  points  sur  lesquels  ont 
le  plus  insisté  les  médecins  oculistes,  c'est  de  savoir  rendre  à  l'œil  son 
excitant  naturel ,  la  lumière,  dont  une  privation  trop  prolongée  aurait 
l'inconvénient  d'exalter  sa  sensibilité.  Collyre  de  borax  très-étendu, 
collyre  de  sublimé,  pommade  de  tartre  stibié  entre  les  épaules,  ou 
séton  à  la  nuque  ;  mais  il  est  infiniment  rare  que  ce  dernier  moyen  soit 
nécessaire.  Chez  les  enfants  d'un  an  à  quinze  mois,  M.  Carron  du  Vil- 
lards  fait  raser  la  partie  supérieure  du  cuir  chevelu,  et  la  fait  friction- 
ner avec  la  pommade  d'Auleni'ieth  jusqu'à  éruption  de  pustules.  J'ai 
été  témoin  de  quelques-uns  des  succès  surprenants  de  ce  pareil  mode 
de  dérivation. 

Dès  que  tout  danger  imminent  de  compromettre  l'organe  de  la  vue 
a  été  détourné,  il  faut  chercher  à  consolider  la  guérison ,  à  modifier 
parjun  traitement  convenable  la  prédominance  du  système  lympha- 
tique. INous  n'aurions  pas  assez  de  plusieurs  volumes  pour  exposer  la 
simple  énumération  des  arcanes  que  l'empirisme  ou  de  fausses  théories 
ont  préconisés  tour  à  tour  contre  cette  dyscrasie  générale;  contentons- 
nous  de  rappeler  ici  comme  remèdes  les  plus  rationnels  et  les  plus 
efficaces  la  tisane  de  houblon,  de  gentiane,  de  brou  de  noix;  les  sels 
de  fer,  le  carbonate  de  potasse,  l'hydrochloratc  de  baryte,  ceux  de 
chaux,  d'ammoniaque;  les  antimoniaux,  les  préparations  iodurées,  les 
bains  de  mer,  de  rivière;  l'habitation  dans  des  lieux  élevés,  secs,  aérés, 
exposés  aux   rayons  solaires;  les  vêtements  de  flanelle,  les  exercices 
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gymnastiques,  une  alimentation  saine  et  nutritive,  l'usage  du  vin,  de 
la  bière ,  etc. 

Dans  les  cas  d'ophlhalmie  catarrlio-strumeuse,  le  collyre  d'acétate 
de  plomb,  dans  le  principe,  et,  plus  tard,  celui  de  sulFatede  zinc,  com- 
pléteront le  traitement. 

Nous  parlerons  ailleurs  des  moyens  à  employer  contre  les  ulcération** 
si  fréquentes  de  la  cornée. 

Quant  à  la  blëpharite  scrofuleuse ,  ]e  traitement  général  ou  interne 
doit  être  le  même  que  celui  de  l'ophthalmie  de  même  nature;  mais  le 
traitement  local  diffère  beaucoup.  Ici ,  les  sangsues  sont  inutiles;  mais 
tout  ce  qui  peut  exciter  le  système  lymphatique  est  excellent.  Les  fric- 
tions d'onguent  napolitain,  pratiquées  sur  les  paupières,  et  non  plus 
sur  le  front ,  les  pommades  iodurées  de  précipité  rouge ,  de  nitrate 
d'argent,  produisent  d'excellents  résultats,  étendues  à  la  dose  d'un 
grain  sur  le  bord  libre  des  paupières. 

Ophthahnie  rhumatismale  ou  kérato-sclérotile.  —  Saignées  locales  et 
générales,  répétées  sans  relâche  jusqu'à  ce  que  le  travail  inflammatoire 
rétrocède;  tartre  stibié  à  haute  dose,  uni  à  l'opium;  calomel  jusqu'à 
salivation;  frictions  sus  et  sous-orbitaires  d'onguent  mercuriel,  addi- 
tionné de  parties  égales  d'extrait  de  belladone,  pour  calmer  la  douleur 
photophobique.  Les  exutoires,  conseillés  par  tant  d'ophthalmologistes, 
n'auraient  d'autre  résultat  ici  que  de  faire  souffrir  inutilement  les  ma- 
lades. Les  collyres  seraient  plutôt  nuisibles  qu'utiles;  mais  il  est  surtout 
une  partie  du  traitement  sur  laquelle  on  doit  insister,  c'est  celle  qui 
s'adresse  à  l'affection  rhumatismale.  M.  Siebel  préconise  beaucoup,  à 
cet  effet,  la  teinture  de  semence  de  colchique,  et  sa  conviction  sur  son 
efficacité  est  aujourd'hui  si  solidement  établie,  qu'il  se  croirait  cou- 
pable de  négliger  ce  mioyen  dans  les  cas  de  sclérotite  rhumatismale. 
On  se  sert  aussi  avec  succès  de  la  poudre  de  calomélas  unie  au  soufre 
doré  d'antimoine  et  à  la  résine  de  gayac ,  de  la  poudre  de  Dower  et  au- 
tres diaphorétiques. 

Si  l'ophthalmie  rhumatismale  se  compliquait  de  l'injection  catarrhale 
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ou  scrofuleuse,  l'on  ne  négligerait  pas,  dans  le  traitement,  de  tenir 
compte  de  ces  diverses  complications. 

De  tous  les  agents  pharmaceutiques  à  mettre  en  usage  contre  la  com- 
plication redoutable  de  i'iritis,  à  quelque  degré-qu'elle  soit  parvenue, 
le  plus  efficace,  le  plus  héroïque  (après  la  saignée,  selon  nous),  c'est 
*4fe  calomel,  porté  jusqu'au  ptyalisme  et  uni  à  l'opium,  pour  prévenir 
l'effet  purgatif.  Telle  est  la  conclusion  que  M.  Pamard,  d'Avignon,  et 
M.  Nichel,  de  Lyon,  ont  été  autorisés  à  déduire  d'une  nombreuse  sé- 
rie de  faits  recueillis  et  publiés  par  eux  dans  les  journaux  de  méde- 
cine. [Rei'ue  médicale ,  1834. —  Gazette  médicale,  31  déc.  1836.) 

C'est  surtout  ici  que  l'on  aura  souvent  recours  aux  frictions  palpé- 
braies  et  aux  instillations  même  de  belladone  dans  les  yeux,  afin  de 
prévenir  ou  de  détruire,  par  une  dilatation  artificielle  de  la  pupille,  les 
adhérences  de  1  iris  à  la  cornée  ou  à  la  capsule  du  cristallin. 

ISous  avons  vu  que  les  ophthalmies  rhumatismale,  blennorrhagique 
et  scrofuleuse,  déterminaient  souvent  des  ulcérations  de  la  cornée. 
Ceux  de  la  première  sont  à  fond  lisse  et  transparent,  et  sont  heureu- 
sement modifiés  par  le  contact  d'un  pinceau  imbibé  de  laudanum 
de  Sydenham  ;  ils  s'exaspèrent  toujours  par  les  collyres  de  nitrate 
d'argent,  ou  la  cautérisation  immédiate  avec  le  même  caustique.  Il  n'en 
est  pas  de  même  des  ulcères  fongueux  et  purulents  des  deux  dernières, 
dont  la  cautérisation  par  le  nitrate  constitue  le  remède  par  excellence; 
elle  doit  être  continuée  jusqu'à  ce  que  le  fond  de  l'ulcère  devienne 
légèrement  rosé  après  la  chute  d'une  escarre;  alors  la  loupe  laisse 
apercevoir  la  formation  de  petits  bourgeons  charnus ,  qu'il  faut 
bien  se  garder  de  détruire  par  de  nouvelles  applications  de  la  pierre 
infernale. 

Nous  avions  préparé  le  diagnostic  différentiel  de  l'araaurose,  de  la 
cataracte,  du  glaucome  et  du  fongus  médullaire  delà  rétine,  mais 
une  force  majeure  nous  oblige  à  ajourner  la  publication  de  ce 
travail. 
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PROPOSITIONS  SUR  LES  ACCOUCHEMENTS. 


I. 

L'eau  de  Seltz  est  un  excellent  moyen  à  opposer  aux  vomissements 
sympathiques  des  premiers  temps  de  la  grossesse. 

IL 

Il  n'y  a  indication  de  recourir  au  seigle  ergoté  dans  les  cas  d'extrême 
lenteur  du  travail ,  que  lorsque  l'inertie  de  la  matrice  dépend  d'un 
état  d'atonie  de  faiblesse  de  l'organe  gestateur  épuisé  par  des  contrac- 
tions trop  longtemps  prolongées,  et  que  les  parties,  tant  du  côté  de  la 
mère  que  du  côté  de  l'enfant,  sont  convenablement  disposées  pour 
que  l'accouchement  puisse  se  terminer  par  expulsion.  C'est  à  l'infrac- 
tion de  cette  règle  qu'il  faut  attribuer  les  terribles  accidents  qu'en- 
traîne l'administration  de  ce  remède  entre  les  mains  d'une  matrone 
ignorante.  L'état  pléthorique  de  l'utérus ,  le  trop  grand  volume  de  la 
tète  du  foetus,  l'intégrité  des  membranes  amniotiques,  la  rigidité  du 
col  utérin,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  affaiblir  ou  suspendre 
les  contractions  utérines ,  et  qui  néanmoins  contre-indiquent  haute- 
ment l'emploi  du  seigle  ergoté.  (  Leçon  chimique  d'accouchement  de 
M.  P.  Dubois.  ) 

m. 

Tout  en  admettant  que  les  présentations  occipito-postérieures  sont 
moins  favorables  à  la  terminaison  spontanée  de  l'accouchement  que 
les  présentations  occipito-antérieures,  et  entraînent  une  plus  grande 
longueur  de  travail,  en  raison  de  la  surface  plus  étendue  que  l'occiput 
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doit  parcourir,  je  regarde  comme  exagérée  l'opinion  émise  par  un 
auteur  d'obstétrique,  que  ces  présentations  exigent  le  plus  souvent 
l'application  du  forceps. 

IV. 

La  compression  de  l'aorte  abdominale,  combinée  avec  une  position 
convenable,  l'introduction  de  la  main  dans  l'utérus,  et  l'emploi  du 
seigle  ergoté,  me  paraît  devoir  être  préférée  à  tous  les  autres  moyens 
conseillés  pour  arrêter  les  pertes  de  sang  qui  peuvent  suivre  l'accou- 
chement. 


La  congestion  cérébrale  chez  une  femme  pléthorique,  la  paralysie 
et  la  rupture  de  la  vessie  distendue  par  la  trop  longue  rétention  des 
urines,  la  déchirure  de  l'utérus,  sont  autant  d'accidents,  la  plupart 
mortels,  qui  peuvent  accompagner  l'accouchement  même  naturel  ou 
spontané,  et  que  peut  seul  conjurer  le  médecin-accoucheur  instruit 
et  habile. 

VI. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  la  pleuro-pneumonie  est  loin  de  se 
traduire  par  des  symptômes  aussi  caractéristiques  que  chez  l'adulte, 
elle  existe  à  l'état  latent,  pour  me  servir  de  l'expression  de  Laennec. 
C'est  alors  que  l'auscultation  et  surtout  la  percussion  thorachiques 
deviennent  d'un  avantage  immense  pour  le  diagnostic.  Je  suis  con- 
vaincu que  l'oubli  ou  l'ignorance  de  ces  méthodes  d'investigation  doit 
faire  grand  nombre  de  victimes  dans  cette  classe  d'êtres  végétatifs, 
sur  lesquels  on  n'est  réduit  à  faire  bien  souvent  qu'une  médecine  pu- 
rement hippiatrique. 
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Causes  de  l'ophthatmie  blennorrhagique. 

Les  causes  auxquelles  les  auteurs  rattachent  le  développement  de 
l'ophthalmie  blennorrhagique  peuvent  être  rapportées  aux  trois  chefs 
suivans  :  à  l'inoculation ,  à  la  métastase ,  et  à  la  liaison  sympathique 
qui  existe  entre  la  muqueuse  uréthrale  et  celle  qui  revêt  la  face 
interne  des  paupières  et  le  globe  de  l'œil* 

Inoculation.  On  peut  pratiquer  l'inoculatioK  de  la  matière  prove- 
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nant  d'une  blennorrhagie  uréthrale  dans  deux  circonstances  diffé- 
rentes: on  peut  appliquer  sur  la  inuqucuse  paipébro-oculaire  d'un 
individu  affecté  de  blennorrhagie  la  matière  provenant  de  l'écoule- 
ment uréthral  dont  il  est  actuellement  affecté;  ou  bien  on  peut  prati- 
quer cette  inoculation  chez  un  individu  qui  n'est  pas  actuellement  at- 
teint d'urétrile  ,  ou  chez  lequel  l'écoulement  blennorrhagique  ne  s'eil 
pas  supprimé  depuis  un  court  espace  de  temps.  On  concevrait  qu'il 
j)cul  y  avoir  quelque  différence  dans  les  résultats  de  cette  inoculation: 
en  effet,  dans  le  premier  cas,  l'individu  sur  l'œil  duquel  la  matière 
blennorrhagique  est  inoculée  est  sous  l'influence  qu'une  urétritc 
pût  exercer  sur  l'économie  ,  tandis  que  dans  le  second  il  est  exempt 
de  maladie.  Cette  distinction  est  en  outre  importante  à  établir  relati- 
vement à  l'étiologie  de  la  maladie.  11  est  bien  évident ,  en  effet ,  qu'il 
ne  i^out  y  avoir  eu  de  métastase  que  dans  le  cas  où  le  malade  atteint 
d'ophthalmie  blennorrhagique  avait  uue  gonorrbée.  Mais  avant  d'exa- 
miner comment  les  choses  se  passent  dans  les  deux  circonstances  que 
nous  venons  d'indiquer,  il  importe  de  juger  une  opinion  partagée  par 
un  assez  grand  nombre  d'auteurs  qui  font  autorité  en  médecine. 

AstruCj  Béer,  Richter,  Scarpa  ,  Jungken,  tout  en  reconnaissant  que 
l'on  peut  donner  lieu  au  développement  d'une  ophthalmie  en  inocu- 
lant dans  l'uu  des  deux  yeux  la  matière  provenant  d'une  blennor- 
rhagie virulente  dont  le  même  individu  est  actuellement  affecté,  ad- 
mettetit  que,  dans  ce  cas,  l'ophlhalmie  qui  se  développe  est  légère 
et  cède  à  une  médication  peu  énergique;  mais  cette  opinion  ne  sau- 
rait plus  cire  admise  aujourd'hui,  parce  qu'elle  est  démentie  par 
.4cs  faits  très-nombreux.   (  Obs.  111,  IV,  VI,  Vil,  VIII.) 

llicluer  ne  parait  pas  partager  cette  manière  de  voir.  En  effet,  cet 
auteur,  admettant  comme  un  fait  résultant  de  l'observation,  que 
l'ophlbahuie  blennorrhagique  peut  bien  quelquefois  se  développer 
par  une  infection  locale,  ne  dit  pas  si  dans  ce  cas  l'ophllialmie  est 
moins  grave  que  celle  qui  succède  à  la  suppression  de  la  blennor- 
rhagie; remarque  que  cet  observateur  exact  n'aurait  jias  manqué  de 
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Taire ,   si   ce    fait  se    fût   présenté   à    son    observation.    (  Tom.   Ili , 
pag.  64.) 

Helalivement  au  premier  point ,  savoir  si  un  individu  actuellement 
atteint  de  gonorrhée ,  ou  chez  lequel  cet  écoulement  a  cessé  depuis 
un  court  espace  de  temps ,  peut ,  en  s'inoculent  la  matière  provenant 
de  la  blcunorrhagie  dont  il  est  affecté ,  donner  lieu  au  développement 
d'une  ophthalmie  blennorrbagique  ,  on  ne  saurait  révoquer  le  fait  en 
doute  un  seul  instant.  M.  Lawrence  rapporte,  dans  son  Traité  des  ma- 
ladies vénériennes  des  yeux  ,  quelques  observations,  desquelles  il  ré- 
sulte que  dans  cinq  cas  telle  fut  la  cause  de  l'ophthalmie.  Deux  lui  ont 
été  communiquées  par  M.  Wardrop, 

Dans  le  premier  cas,  Tinoculation  eut  lieu  au  inoyen  des  doigts 
imprégnés  de  matière  blennorrbagique  ;  dans  le  second ,  il  s'agit 
d'un  soldat  atteint  de  gonorrhée ,  qui  avait  contracté  l'habitude 
de  se  laver  les  yeux  avec  son  urine.  On  trouve  d'autres  exemples 
rapportés  par  les  auteurs. 

III*  CBS.  «  Adolescens  quidam  dudùm  eonsueverat  singulo  mane 
t  oculos  abstergere  urinâ  suâ  calente,  ut  oculorum  firmaret  aciem. 
u  Post  contractam  ex  infortunio  gonorrhœam  virulentam  ,  à  consueto 
t  usu  minime  abstinuit,  nihil  mali  sibi  indè  metuens...  Urina  tamen 
•  virulentis  miasmalis  inquinata  labem  eamdem  cum  conjunclivâ  et 
«  palpebris  cité  communicavit,  quâ  genitalium  interiora  affecta  erant  ; 
«  undè  ophthaimia  gravis  et  venerea ,  cum  acri  et  involuntario  la- 
«  chr5'marum  et  lippitudinis  fluxu  ,  quae  ambo  iisdem  remediis  tan- 
t  dem  perfectè  curata  fuerunt ,  quibus  ipsa  gonorrhœa.  »  (Astruc^ 
page  192.) 

IV  oBS.  Un  jeune  homme  atteint  de  blennorrhagie  était  occupé 
à  se  nettoyer  la  verge  ,  lorsqu'une  goutte  du  fluide  gonorrhéique  jail- 
lit dans  son  œil  gauche,  qui  devint  le  siège  d'une  violente  inflam- 
mation ;  l'œil  droit  ne  participa  en  aucune  manière  à  la  phlegmasie. 
{Mackenzie,  p.  366.) 
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V°  oBS.    Un  commis  de  bureau  ,  croyant  se  servir  de  son  mouchoir, 
s'essuya  les  yeux  avec  un  linge  dont  il  s'était  quelque  temps  aupara- 
vant enveloppé  la  verge;  il  fut  atteint  d'une  ophthalmie  blennorrha- 
gique.  [Archives ,  t.  XXVII  ,  p.  90.) 

Second  cas.  1°  L'application  de  la  matière  puriforme  qui  s'écoule 
par  l'urèthre  peut-elle  donner  lieu  au  développement  de  l'ophtlialmie 
blennorrhagique,  si  on  linocule  chez  un  individu  qui  ne  soit  pas 
affecté  de  gonorrhée? 

Vr  oBs.   «  On  connaît  des  exemples  d'infection  directe  et  primitive 

•  exercée  parla  membrane  conjonctive,  et  ils   sont  peut-être  plus 

«  nombreux  qu'on  ne   pense.  Nous  connaissons  celui  d'une  femme 

«  jeune  et  bien  portante ,  qui ,   s'étant  lavé  les  yeux  avec  de  l'eau  de 

«  Goulard  et  une  éponge  qui  servait  fréquemment  à  la  toilette  d'un 

«  jeune   homme   affecté  de   gonorrhée  syphilitique,  contracta  tout 

o  aussitôt  une  ophthalmie  des  plus  aiguës  ,  qui  entraîna  rapidement 

«  la  perte  d'un  œil,  détermina  des  ulcérations,  un  engorgement  des 

«  ganglions  jugulaires,   symptômes  qui  ne  purent  être  dissipés  que 

«  par  un  traitement  mercuriel.  Les  cas  de  cette  espèce  sont  bien  plus 

«  fréquens  qu'on  ne  pense ,  comme  nous,  croyons  en  avoir  acquis  la 

«  certitude  par  un  grand  nombre  d'observations.  »  (i>r//7PcA,  Clinique 
chirurg. ,  t.  1 ,  p.  3 18.) 

VIP  oBS.  Une  dame  âgée  se  lava  la  figure  avec  une  serviette  dont 
son  fils ,  atteint  de  gonorrhée ,  s'était  servi  quelque  temps  auparavant. 
Une  ophthalmie  purulente  se  déclara  subitement ,  et  détruisit  1  œil  en 
peu  de  jours.  (  Wardrop ,  cité  par  Lawrence.) 

VIII'  OBS.  Une  blanchisseuse,  occupée  à  laver  des  linges  imprégnés 
de  matière  gonorrhéique,  et  ayant  porté  les  doigts  à  ses  yeux,  fut 
bientôt  affectée,  peu  d'heures  après,  d'une  ophthalmie  puriforine 
qui  détruisit  les  deux  yeux.  (  Idem.  ) 
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M.  Bacot  rapporto  deux  autres  cas  semblables  aux  précédens. 

2"  Le  pus  qui  s'écoule  d'un  œil  affecté  d'ophthalmie  blennorrha- 
gique  a-t-il  la  propriété  de  faire  naître  une  ophthalmie  de  même  es- 
pèce chez  un  individu  sain  d'ailleurs? 

IX'  OBS.  0  Un  jeune  homme  courant  la  poste  ayant  une  blennor- 
•  rhagie,  celle-ci  s'arrête,  et  il  se  manifeste  un  suintement  aux  pau- 
»  pières  d'iiu  œil ,  frappé  sans  doute  de  débilité  par  l'action  du  froid. 
«  Les  deux  yeux  sont  lavés  avec  la  même  éponge  :  irritation  et  suin- 
«  tcment  à  l'œil  du  côté  opposé.  La  mère  du  jeune  homme,  âgée  de 
«  quatre-vingts  ans,  vertueuse,  habitant  la  campagne,  et  à  l'abri  de 
«  tout  souj)çon ,  ayant  lavé  les  deux  yeux  de  son  fils ,  et  essuyant  en 
«  même  temps  les  larmes  des  siens  ,  fut  prise  de  la  même  affection.  » 
{Chaussier^  Cours  de  physiologie ,  obs.  citée  par  M.  Pigou  ,  thèses  de 
la  Faculté,  i8o6,  n°  8i  ,  p.  8.) 

X'  OBs.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  fut  affecté  de  blennor- 
rhagie,  et  pou  après  d'une  ophthalmie  blennorrhagique  ;  son  jeune 
frère ,  âgé  de  quatorze  ans ,  en  fut  également  affecté.  Ce  dernier  cou- 
chait dans  la  même  chambre  que  son  frère,  et  se  servait  du  même 
vase  et  de  la  même  serviette  pour  se  laver  et  s'essuyer  la  figure.  [Mac- 
kenzie  ,  d'après  le  docteur  AUan,  p.  366.) 

XI"  OBS.  Mademoiselle  C***,.âgée  de  dix-sept  ans,  donnant  des  soins 
à  un  étudiant  atteint  d'une  ophthalmie  blennorrhagique,  contracta 
le  second  jour  une  ophthalmie  de  même  nature  que  celle  de  son 
amant.  Je  pus  me  convaincre  que  les  organes  génitaux  étaient  par- 
faitement sains ,  et  qu'elle  n'avait  pas  eu  de  cohabitation  avec  son 
amant  depuis  son  infection  ;  la  jeune  personne  n'était  revenue  de  chez 
ses  parens  qu'après  l'éruption  de  l'ophlhalmie.  J'employai  dès  le  dé- 
but de  l'ophthalmie  les  injections  d'eau  styptique  de  Bath  coupée 
avec  de  l'eau  simple;  elles  arrêtèrent  toute   formation  pyogénique  : 
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le  boursoufïlement  disparut,  et  la  malade  fut  rapidement  guérie. 
(Obs.  comm.  par  M.  Carron  du  billards.) 

Nous  considérons  donc  comme  des  faits  d'observation,  i°  que  l'ino- 
culation de  la  matière  blennorrhagique  ou  de  celle  qui  s'écoule  d'un 
œil  affecté  de  blennorrhée  gonorrhéiquc  peut  devenir  la  cause  du 
développement  d'une  ophthalmie  particulière  ;  et  2°  que  l'oplithal- 
mie  à  laquelle  elle  donne  naissance  peut  être  assez  grave  pour  entraî- 
ner la  perte  de  l'œil.  • 

Les  expériences  du  docteur  Welch  n'infîrment  en  rien  ces  con- 
clusions. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  jusqu'à  quel  point  il  est  exact 
de  considérer  l'inoculation  comme  étant  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l'ophthalmie  blennorrhagique.  TVardrop,  Watson,  Velpeau,  Dupuy- 
tretij  Dcînours  ,  le  docteur  Métier  ,  n'hésitent  pas  à  assurer  que  le  plus 
souvent  telle  est  la  cause  de  l'ophthalmie.  M.   Dupuytren  dit  que  la 
plupart  des  faits  qui  se  sont  présentés  à  son  observation  dépendaient 
presque  tous  de  l'inoculation.  M.  ^«/so/i  considère  comme  une  chose 
probable  que  l'application  du  virus  sur  l'œil  est  la  cause  du  dévelop- 
pement de  l'affection  (page  196).  M.  Wardrop  n'a  jamais  observé 
un  seul  cas  d'ophthalmie  blennorrhagique  qui  n'ait  pas  été  causé  par 
l'inoculation. M.  Velpeau, à  forcederechercliesetde (iuestions,c%\.\.o\\\o\its 
parvenu  à  se  convaincre  que  les  malades  qui  prétendaient  ne   s'être 
pas  inoculés  la  matière  de    l'écoulement  se  trompaient  ou  en  impo- 
saient. M.  le  docteur  Métier,  ayant  acquis  la  certitude  que  dans  un  cas 
un  homme  a   pu   communiquer   à   son  épouse,   parfaitement  saine 
d'ailleurs,  une  gonorrhcc  extrêmement  grave,  et  cela  par  de  simples 
attouchcmens,  pense  que  l'ophthalmie  blennorrhagique  est  duc  à  une 
cause  semblable.  {Note  communiquée.)    Si  l'on  interroge  les  malades 
avec  soin,  on  pourra  dans  presque   tous  les  cas  arriver  à  découvrir 
qu'ils  ont  porté  les  doigts  <t  leurs  yeux.  Quand  bien  même  on  ne  pour- 
rait pas  constater  ce  fait,  il  serait  encore  possible  que  l'ophthalmie  pût 
être  rattachée  à  cette  cause ,  soit   parce  que  les  malades  ne  se  rap- 
pellent pas  celte  circonstance,  soit  que  l'inoculation  ait  été  effectuée 
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à  l'insu  des  malades  pendant  le  sommeil.  Si  l'on  considère  toutes  les 
précautions  innombrables  qu'il  faudrait  prendre  pour  que  cette  ino- 
culation fût  absolument  impossible,  on  est  forcé  de  convenir  qu'il  est 
très-peu  de  personnes,  si  toutefois  il  en  est,  qui  se  rendent  ainsi  es- 
claves d'elles-mêmes,  d'autant  plus  que  les  gens  du  monde  ,  ainsi 
que  beaucoup  de  médecins,  sont  bien  éloignés  de  croire  qu'une 
imprudence  do  cette  nature  puisse  avoir  des  suites  aussi  fâcheuses. 
Si  l  incurie  des  malades  rend  l'inoculation  extrêmement  vraisemblable, 
il  est  d'autres  circonstances  qui  ne  semblent  pas  permettre  de  se  re- 
fuser à  admettre  que  telle  soit,  le  plus  souvent  du  moins,  le  mode 
de  propagation  de  cette  affection.  On  sait  que  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  cJ'ophtlialmie  blenuorrhagique  un  seul  œil  est  affecté  (Beer, 
J Un gken, Rasas,  Stœber).  Onaremarqué  encoreque  le  droit  l'était  plus 
souvent  que  le  gauche  [Rasas).  On  sait  en  outre  qu'il  est  excessivement 
rare  que  dans  l'ophthalmie  catarrhale  les  deux  jeux  ne  soient  pas  ma- 
lades ;i  la  fois  et  simultanément  [Béer,  Jiingken,  Rasas,  Sam.  Cooper).  Le 
docteur  Welch  estime  que  dans  cette  ophthalmie  on  ne  rencontre  pas 
une  fois  sur  mille  un  seul  œil  affecté.  Or,  si  l'on  admet  que  l'ophthal- 
mie blenuorrhagique  soit  due  à  une  métastase,  ou  qu'elle  soit  causée 
par  la  liaison  sympathique  qui  existe  entre  l'œil  et  l'urèthre  ,  ce  fait  , 
qu'un  seul  œil  est  affecté  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  tout 
à  fait  inexplicable.  On  ne  conçoit  pas,  en  effet,  comment  il  peut  arriver 
qu'une  métastase  de  la  mçitière  de  l'écoulement  urélhral  n'ait  pas  son 
siège  dans  les  deux  yeux  à  la  fois  ;  comme  aussi  l'on  ne  pont  com- 
prendre qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  de  ces  deux  organes  qui  sympathise 
avec  l'urèthre.  Que  si  on  rattache  l'ophthalmie  à  l'inoculation,  ce  fait 
en  apparence  si  bizarre  s'explique  très-bien,  l'ophlhalmie  affectant 
l'œil  sur  la  membrane  muqueuse  duquel  la  matière  blenuorrhagique 
a  été  inoculée.  On  a  cru  élever  une  objection  grave  en  avançant  que  si 
l'inoculation  était  la  cause  de  l'ophthalmie,  celte  affection  devrait  être 
infiniment  plus  fréquente,  puisqu'il  n'est  presque  pas  d'individus  qui 
ne  s'exposent  plus  ou  moins  à  contracter  la  maladie  par  celte  voie  ; 
mais  je  ferai  observer  que  cette  même  objection  peut  être  mise  eu 
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avant,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  à  laquelleon  rattachel'ophlha!- 
mieblennorrhagique.  Si  l'on  prétend,  par  exemple,  qu'ellese  développe 
en  raison  de  la  sympathie  qui  existe  entre  l'œil  et  la  muqueuse  uré- 
thrale,  il  est  tout  aussi  extraordinaire  de  ne  pas  observer  plus  fré- 
quemment cette  ophthalmie,  en  la  rattachant  à  cette  cause,  que  si 
l'on  admet  qu'elle  se  développe  par  inoculation  ;  il  en  sera  de  même 
relativement  à  la  métastase.  On  se  demande  comment  il  arrive  qu  un 
si  grand  nombre  de  blennorrhagies  se  suppriment  brusquement  sans 
qu'il  en  résulte  le  moindre  accident.  Nous  voyons  donc  que,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  cause  à  laquelle  on  rattache  le  développement  de 
l'ophthalmie  blennorrhagique,  l'objection,  si  c'en  est  une,  persiste 
dans  toute  sa  force  ;  car  il  est  bien  constant  que  les  causes  qui  donnent 
lieu  au  développement  de  cetteaflection  sont  excessivement  fréquentes, 
et  rophthalmie  très-rare,  quoi  qu'on  en  dise. 

Or,  dans  cet  état  de  choses,  nous  pensons  que  dans  les  cas  où  il 
peut  y  avoir  sujet  de  doute  sur  son  mode  de  développement,  il  est 
plus  logique  et  plus  conforme  à  l'observation  de  rattacher  l'ophthalmie 
blennorrhagique  à  une  cause  que,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
~  nous  sommes  forcés  d'admettre.  Car,  soit  que  l'on  explique  le  déve- 
loppement de  <:ette  affection  en  admettant  qu'il  y  a  une  métastase  ou 
bien  liaison  sympathique  entre  l'urèthre  et  la  muqueuse  oculaire,  on 
sera  toujours  obligé,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  de  recon- 
naître que  l'inoculation  a  été  la  cause  déterminante  sous  l'influence 
de  laquelle  die  s'est  dévelo'ppée.  Les  praticiens  qui  adoptent  cette  ma- 
nière de  voir  ne  font  donc  que  généraliser  un  fait  bien  constant  d'ob- 
servation. 

Métastase.  Quant  à  la  métastase ,  je  dirai  d'abord  que  des  observa- 
teurs très-exacts ,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Sanson  et  Laivrence , 
n'ont  jamais  rencontré  dans  leur  pratique  un  seul  cas  d'ophthalraie 
blennorrhagique  dans  lequel  l'écoulement  uréthral  fût  complètement 
supprimé.  M.  Sanson,  dans  des  cas  où  l'on  n'aurait  pas  manqué  de 
dire  que  la  gonorrhée  était  supprimée,  a  toujours  pu  ramener  quel- 
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qùcs  gouttes  de  pus ,  en  prenant  la  précaution  d'exercer  sur  l'urèlhre 
une  pression  d'arrière  en  avant ,  et  en  commençant  sur  un  point  re- 
culé de  ce  canal.  J'ajouterai ,  en  second  lieu  ,  qu'il  est  beaucoup  de 
cas  dans  lesquels  la  gonorrhée  persiste  également  intense;  qu'on  la 
voit  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  prendre  une  intensité 
nouvelle  sous  l'influence  de  l'ophthalmie  {Boyer,  t.  V,  p.  377).  D'ail- 
leurs on  peut,  sans  recourir  à  une  métastase,  expliquer  d'une  ma"' 
nière  très-satisfaisante,  et  toute  physiologique,  la  suppression  totale 
ou  seulement  la  diminution  de  l'écoulement  blennorrhagique,  Vacca 
Berlingliieri  fait  remarquer  avec  raison  que  la  diminution  ou  la  sup- 
pression de  la  gonorrhée  n'est  pas  une  preuve  de  rétropulsion  ou 
d'absorption  du  virus  (  p.  81).  On  sait ,  en  efiel,  que  si  dans  le  cours 
d'une  maladie  il  se  développe  une  affection  plus  grave  sur  un  autre 
point  de  l'économie  ,  cette  dernière  ,  appelant  à  elle  une  somme  plus 
grande  de  vitalité,  pourra  ,  dans  beaucoup  de  cas,  exercer  une  diver- 
sion((^eureuse  sur  la  maladie  qui  existait  déjà.  Ainsi  ^(Jj'fr  admet  que 
dans  le  cas  d'inoculation  \\  suppression  de  la  gonorrhée  a  souvent 
lieu,  mais  qu'alors  elle  est  l'effet  de  l'irritation  de  l'œil  (p.  377).  Si 
cette  explication  était  fondée,  on  devrait  considérer  l'ophthalmie 
comme  étant  la  cause  de  la  suppression  de  la  gonorrhée ,  au  lieu  de 
considérer  celte  dernière  comme  donnant  lieu  au  développement  de 
la  première.  Il  y  aurait  ici  une  véritable  révulsion  :  cette  révulsion  se- 
rait d'autant  plus  facile,  que  l'on  remarque  souvent  que  l'ophthal- 
mie se  développe  quand  la  blennorrhagie  tend  déjà  à  sa  fin  ,  ou  qu'elle 
a  été  peu  intense.  On  conçoit  qu'il  suffise  dans  ce  cas  d'une  affection 
nouvelle  pour  mettre  fin  à  une  maladie  déjà  ancienne  [Delpech).  Tou- 
tefois, il  ne  faut  pas  attacher  à  cette  idée  plus  d'importance  qu'elle 
n'en  mérite  :  dans  certaines  cireonstances,  on  voit,  comme  l'observe 
M.  Dtipuytrerij  l'inflammation  appeler  l'inflammation.  C'est  ainsi  que 
les  brûlures  déterminent  presque  constamment  une  irritation  plus 
ou  moins  vive  du  canal  intestinal. 

Malgré  cela,  nous  ne  pensons  pas  que  l'on  doive  rejeter  entièrement  ce 
mode  de  développement  de  l'affection  ;  car,  aiusi  que  l'observe  M.  Del- 
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pechj  t  personne  ne  peut  nous  dire  ce  que  la  nature  peut  ou  ne 
«  peut  pas  faire;  il  s'agit  seulement  d'apprendre  par  l'observation  la 
«  plus  exacte  ce  qu'elle  fait  réellement.  »  Ou  possède  un  assez  grand 
nombre  d'observations  desquelles  il  semble  résulter  qu'il  a  pu  y  avoir 
une  métastase  (obs.  XIII).  Ce  point  de  doctrine  est,  comme  on  sait, 
fort  obscur,  et  hérissé  de  difficultés  de  tout  genre;  aussi  ne  doit-on 
se  prononcer  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Je  ferai  observer,  toute- 
fois, que  l'inoculation  ayant,  presque  cerlainemenl ,  eu  lieu  dans  tous 
les  cas  que  l'on  rattache  à  une  métastase ,  on  peut  admettre  que  peut- 
être  telle  a  été  la  cause  des  accideus  qui  se  sont  développés.  Je  de- 
manderai aux  personnes  qui  admettent  la  métastase  si,  en  interro- 
geant le  malade,  elles  sont  entrées  dans  tous  les  petits  détails  que 
comporte  le  sujet.  Je  suis  intimement  convaincu  que  plus  on  appor- 
tera de  soins  et  de  tact  dans  la  manière  d'interroger  les  malades,  plus 
on  verra  diminuer  le  nombre  des  cas  que  sans  cela  on  aurait  rattachés 
à  une  métastase.  ^ 

M.  Ribes  rapporte  l'observation  suivante,  qui  tendrait  à  faire  croire 
que  dans  un  cas  il  peut  y  avoir  eu  une  sorte  de  métastase. 

XI1°  OBS.  «  Une  personne  avait  une  gonorrhée  qui  coulait  abondam- 
«  ment  depuis  deux  mois,  lorsque  tout  à  coup  l'écoulement  sesuppri- 
•  ma,  et  il  survint  une  ophthalmie  violente  qui  résista  pendant  quinze 
«  jours  à  tous  les  remèdes  antiphlogistiques  qu'on  lui  opposa.  L'oph- 
«  thalmie  s'étant  dissipée,  la  gonorrhée  reparut  peu  de  temps  après; 
c  elle  disparut  de  nouveau,  et  l'ophthalraie  revint  avec  la  même  inten- 
t  site  que  la  première  fois.  La  gonorrhée  et  l'ophthalmie  se  succédèrent 
«ainsi  alternativement  pendant  quatre  mois;  et,  lorsque  je  vis  le 
t  malade  pour  la  première  fois,  il  avait  les  bords  des  paupières  et  la 
«  conjonctive  fortement  enflammés  ;  la  cornée  était  un  peu  terne. 
«  Je  conseillai  le  baume  de  copabu.  Le  malade  en  prit  d'abord  trois 
t  onces  en  six  jours.  Au  neuvième  jour  il  y  avait  un  mieux  sensible; 
1  au  quinzième  jour  il  n'existait  plus  de  traces  d'ophthalmie,  et 
«  la  gonorrhée  ne  reparut  plus.  Le  malade  prit  en  tout  cinq  onces 
n  de  baume.  »  (Page  19.) 
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On  a  prétendu  que  les  ophthalmies  blennorrhagiques  dues  à  une 
métastase  présentaient  plus  de  gravité  que  celles  causées  par  l'inocu- 
lation. Je  répondrai  deux  choses  à  cela,  i*  On  cite  des  cas  d'ophthal- 
mies  niétastatiqucs  très-peu  graves  (  obs.  I).  2°  11  n'est  pas  conforme 
à  l'observation  de  prétendre  que  toutes  les  ophthahnies  causées  par  l'i- 
noculation soient  légère^.  On  cite  un  grand  nombre  de  cas  d'ophthal- 
mies  dues  à  cette  cause  qui  ont  présenté  beaucoup  de  gravité,  ou  à  la 
suite  desquelles  la  vision  a  été  perdue  à  jamais  (  obs.  1,  III,  IV)  ,  et 
d'autres  qui  ont  été  suivies  de  la  destruction  plus  ou  moins  complète 
du  globe  oculaire  (obs.  YI). 

On  a  dit  encore  que  dans  les  cas  de  métastase  les  deux  yeux  étaient 
aflFectés  en  même  temps;  je  ne  prétends  pas  nier  le  fait;  je  conçois 
même  jusqu'à  un  certain  point  qu'il  en  doive  être  ainsi;  mais  je  ferai 
observer  que  l'inoculation  pouvant  être  faite  dans  les  deux  yeux  à  la 
fois  ,  on  ne  doit  pas  nécessairement  rattacher  à  une  métastase  les  cas 
d'ophlhalmies  doubles  simultanées.  S'il  est  vrai  que  la  métastase  donne 
lieu  au  développement  d'une  ophthalmie  double  simultanée,  on 
doit  en  conclure  que  telle  est  assez  rarement  la  cause  decette  affection  ; 
car  il  n'est  pas  fréquent  assurément  de  voir  les  deux  yeux  afTectés  à  la 
fois.  On  rencontre  bien  ,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  de  ma- 
lades qui  ont  eu  les  deux  yeux  malades  ,  mais  cela  n'a  eu  lieu  que  suc- 
cessivement dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  et  par  inoculation. 

Liaison  sympathique  entre  l'œil  et  l'urèthre.  On  ne  peut  douter  que 
dans  l'état  de  santé  l'œil  ne  sympathise  avec  les  organes  de  la  généra- 
tion. On  sait,  par  exemple,  que  les  personnes  qui  commettent  des  ex- 
cès vénériens  présentent  fréquemment  une  rougeur  insolite  sur  les 
bords  de  l'une  ou  de  l'autre  paupière.  Les  yeux,  plus  sensibles  à  la 
lumière,  présentent  une  sorte  d'humidité.  Ces  faits  acquièrent  de 
l'importance  par  l'analogie  de  structure  qui  existe  entre  les  follicules 
que  présente  la  muqueuse  de  l'urèthre  et  ceux  que  l'on  observe  aux 
paupières  [Bosquillon).  Il  est  très-vraisemblable  que  dans  le  cas  de 
blennorrhagie  cette  sympathie  joue  un  rôle.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à 
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expliquer  le  développement  de  l'ophtlialmie.  En  effet,  on  ne  voit 
celle-ci  se  développer  le  plus  ordinairement  que  lorsque  la  blennor- 
rhagie  est  déjà  moins  intense.  Or,  il  semble  que  si  la  sympathie  jouait 
le  rôle  que  quelques  praticiens  lui  atlribuent,  on  devrait  voir  se  dé- 
velopper l'oplilhalmie  lorsque  l'inflammation  de  l'urèlhre  est  lo  plus 
vive  et  la  sympathie  par  cela  même  plus  acti,ve. 

Causes  prédisposantes.  Il  no  s'agit  pas  d'inoculer  la  matière  de  l'é- 
coulement pour  donner  lieu  au  dévelopjjeraent  de  l'ophthalmie  bleu- 
norrhagique  ;  il  faut  de  plus  une  prédisposition  particulière  de  l'éco- 
nomie, en  vertu  de  laquelle  l'individu  auquel  on  pratique  linocula- 
tion  soit  apte  à  contracter  la  maladie.  Bien  que  nous  ne  puissions  dire 
en  quoi   consiste  cette   prédisposition,    ni  apprécier  quels  sont  les 
changemens  qui  surviennent  alors,  on  ne  saurait  se  refusera  admet- 
tre cette  hypothèse.  Ainsi  l'on  voit  des  Individus   s'exposer  des  mil- 
liers de  fois  à  des  causes  capables   de  causer  une  pneumonie  ,  et  ne 
contracter  jamais  celte  affection.   Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
enfans  chez  lesquels   il  est  extrêmement  difficile,  quelquefois  même 
impossible,  d'inoculer  la  variole;  et  le  plus  souvent  on  ne  peut  pas 
dire  que  le  pus  variolique  n'avait  pas  les  qualités  requises  pour  qu'il 
ait  la   faculté   de   donner  naissnuce  au  développement  de  pustules 
semblables  à  celles  dont  il  a  été  extrait  :  en  effet,  on  voit  apparaître 
les  boutons  varlollques chez  d'autres  enfans  inoculés  en  même  temps, 
et  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  sous  tous  les  rapports. 
On  sait  encore  que  plusieurs  individus,  sains  d'ailleurs,  peuvent  avoir 
successivement  des   rapports    également  prolongés  avec   une  même 
femme  infectée,  et  ne  pas  contracter  tous  la  syphilis.  On  observe  sou- 
vent encore  que  ceux  qui  n'ont  pas  été  épargnés  ont  été  affectés  sous 
des  formes  différentes  :  l'un  a  contracté  une  gonorrhée,  un  autre  un 
bubon  ou  un  chancre.  Ces  exemples,  qu'il  serait  facile  de  multipliera 
l'infini,  démontrent  qu'indépendamment  d'une  cause  capable  de  don- 
ner lieu  au  développement  de  telle  maladie,  il  faut  de  plus  une  mo- 
dification particulière  de  l'économie.  On  s'explique  par  là  comment 
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certaines  personnes  ont  pu  s'inoculer  impunément  la  matière  prove- 
nant d'une  gonorrhée  ou  d'un  œil  alFecté  d'ophlhalmie  blennorrhagi- 
que.  Cela  prouve  que  l'inoculalion  n'est  pas  toujours  suffisante  pour 
donner  lieu  au  développement  de  l'ophthalmie  ;  mais  cela  ne  prouve 
pas,  quand  elle  se  développe,  qu'elle  n'ait  pas  été  causée  par  l'ino- 
culation. Or,  c'est  précisément  cela  qu'il  faudrait  prouver. 

L'existence  d'une  ophthalmie  chronique,  ou  seulement  la  fatigue 
des  yeux,  ont  été  considérées  comme  prédisposant  à  contracter  l'oph- 
thalmie blennorrhagique.  On  conçoit  cela  d'autant  plus  facilement 
que  les  personnes  qui  se  trouvent  dans  ces  circonstances,  portant  fré- 
quemment les  doigts  à  leurs  yeux  ,  qui  sont  le  siège  d'une  démangeai- 
son plus  ou  moins  vive,  sont  par  cela  même  plus  exposées  à  s'inocu- 
ler la  matière  blennorrhagique. 

M.  le  docteur  Métier  croit  avoir  observé  que  les  yeux  bleus  prédis- 
posaient davantage  à  contracter  cette  affection. 

Diagnostic  différentiel. 

Nous  diviserons  en  deux  points  ce  que  nous  avons  à  dire  à  cet 
égard.  Après  avoir  examiné  en  quoi  consistent  les  différences  qui 
existent,  dans  beaucoup  de  cas,  entre  la  blennorrhée  gonorrhéique 
et  celle  d'espèce  catarrhale,  nous  discuterons  la  question  de  savoir  si 
l'on  doit  regarder  ces  deux  affections  comme  étant  identiques ,  lors" 
même  que  les  symptômes  qui  les  caractérisent  ne  présentent  aucune 
différence  très-importante  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Premim- cas.  Les  différences  principales,  quand  il  en  existe,  peu- 
vent être  rapportées  aux  suivantes  : 

« 
Causes  prédisposantes.  L'ophthalmie  blennorrhagique  attaque  par- 
ticulièrement des  individus  pléthoriques ,  sanguins  ,  d'une  forte  con- 
stitution. 

La  blennorrhée  catarrhale  s'observe  le  plus  souvent,  au  contraire, 
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chez  des  sujets  d'uue  constitution  faible,  détériorée.  On  la  voit  régner 
épidémiqiionient  dans  des  habitations  malsaines,  humides,  et  dans 
lesquelles  se  trouvent  entassés  un  grand  nombre  d'individus  malheu- 
reux. 

Causes  délerminantes.  Ou  a  remarqué  que  les  changemens  brusques 
de  température,  l'action  sur  l'œil  d'un  courant  d'air  froid  ,  pouvaient 
donner  lieu  au  développement  de  la  blennorrhagie  catarrhale.  Aussi 
cette  ophthalmie  est-elle  beaucoup  plus  fréquente  en  autoume  et  au 
printeuips  que  dans  toute  autre  saison  de  l'année. 

L'ophthahnie  blennorrhagique,  bien  qu'elle  puisse  dans  quelques 
cas  se  développer  sous  l'influence  de  certaines  conditions  atmosphé- 
riques, ne  paraît  pas  être  sous  leur  dépendance  immédiate.  Enefld, 
on  n'a  pas  observé  que  la  blennorrhée  gonorrhéique  règne  principale- 
ment à  certaines  époques  de  l'année.  La  cause  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  consiste  dans  l'inoculation  de  la  matière  provenant  d'un 
écoulement  blennorrhagique ,  ou  de  celle  que  sécrète  la  conjonctive 
palpébro-oculaire. 

Epidémies.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  plusieurs  individus  affec- 
tés à  la  fois  d'ophthalmo-blennorrhées  catarrhales ,  et  de  voir  cette 
maladie  régner  épidémiquement.  La  blennorrhée  gonorrhéique 
ne  paraît  se  développer  que  par  contagion  directe  ou  inoculation,  soit 
de  la  matière  provenant  d'une  gonorrhée ,  soit  de  celle  qui  découle 
d'un  œil  actuellement  atteint  de  cette  espèce  particulière  d'oph- 
thalmie. 

Siège  de  l'affection.  11  est  extrêmement  rare  de  voir  la  blennorrhée 
gonorrhéique  n'alfecter  que  la  conjonctive  palpébrale.  Dans  les  cas 
les  plus  légers  de  cette  affection ,  on  observe  déjà  des  altérations  de  la 
conjonctive  oculaire.  [Lawrence,  Sanson.) 

Dans  la  blennorrhée  catarrhale,  au  contraire,  l'extension  du  mal 
au    globe    de   l'œil    ne    survient   que    rarement  ;    la    plupart   des 
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ophthalmies  de  cette  espèce  se  montrent  sous  la  forme  d'une  blépha- 
ro-blennorrhéo.  Quand  la  maladie  se  propage  des  paupières  au  globe 
de  l'œil ,  cela  tient  ordinairement  à  ce  qu'elle  a  été  complètement  né- 
gligée dans  le  principe,  ou  traitée  peu  convenablement.  {Jungken.) 

Ulcérations.  Cette  terminaison  de  l'ophtlialmie  a  cela  de  particulier 
dans  les  ophthalmo-blennorrhécs  gonorrhéique  et  catarrhale  ,  qSe  les 
ulcérations  que  l'on  voit'survenir,  ne  sont  pas  précédées  de  la  formation 
d'une  phlyctène  ou  de  la  présence  d'un  abcès,  mais  qu'elles  sont  le 
résultat  des  qualités  acres  et  corrosives  de  la  matière  sécrétée  par 
les  corps  papilJaires  développés  sur  la  conjonctive  palpébro-oculaire. 
Ces  ulcéralions,  dès  leur  apparition,  occupent  un  grand  espace,  s'é- 
tendent autant  en  largeur  qu'en  profondeur,  mode  de  développe- 
ment qui  les  distingue  de  toutes  les  autres  ulcérations  que  l'on  voit 
survenir  sur  la  cornée  transparente;  dans  leur  fond,  il  existe  une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  mortifié,  qui  donne  à  la  cornée 
une  apparence  très-trouble,  [Jungken,  pag.  322.) 

Dans  le  cas  de  blennorrhée  gonorrhéique,  ces  ulcérations,  qui  sont 
arrondies,  entourées  par  un  cercle  d'un  rouge  obscur,  et  ressemblant 
assez  à  des  phtyctènes  par  leur  apparence  extérieure ,  présentent 
des  bords  tranchans  taillés  à  pic,  un  fond  blafard  ,  lorsque  la  blennor- 
rhée est  compliquée  de  syphilis  ;  si  elle  est  simple,  les  ulcérations  pré- 
sentent le»  caractères  que  nous  avons  indiqués  ci-dessus ,  et  qui  sont 
communs  aux  ulcérations  qui  surviennent  dans  toutes  les  espèces 
d'ophthalmo-blcnnorrhées.  [Jiingken,  page  249.) 

Suppuration.  Dans  la  blennorrhée  catarrhale , ^le  mucus,  transpa- 
rent et  clair  comme  du  blanc  d'œuf  frais,  est  tenu  en  suspension  dans 
un  grande  quantité  de  larmes.  L'ophthalmie  devenant  plus  grave,  et 
les  corps papillaircs se  développant  en  nombre  plus  considérable,  on 
voit  le  mucus  devenir  de  plus  en  plus  trouble  et  plus  abondant,  blan- 
châtre, puis  enfin  jaunâtre. 

Dans  la  blennorrhée  gonorrhéique,  les   larmes   coulant  par  tor- 
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rens ,  et  p<^riodiqueincnt,  tiennent  en  suspension  desflocons  albumt- 
ncux,  opaques,  consistans,  visqueux  ;  la  sécrétion  ne  tarde  pas  à  deve- 
nir plus  abondante.  On  voit  alors  le  mucus  devenir  d'un  jaune  ver- 
dâtre,  épais,  consistant,  et  ressembler  beaucoup  à  la  matière  puri- 
forme  qui  s'écoule  par  l'urèthre ,  dans  le  cas  de  gonorrhée;  comme 
elle  il  tache  le  linge.  Cette  ressemblance  est  si  frappante  dans  certaines 
circonstances,  que  beaucoup  de  praticiens  considèrent  cet  écoulement 
comme  remplaçant  celui  qui  avait  lieu  par  l'urèthre. 

A  Itérations  de  la  conjonctive.  Dans  la  blennorrhée  gonorrhéique,  la 
conjonctive,  bien  qu'elle  offre  une  certaine  résistance ,  est  cependant 
moins  consistante  que  dans  le  cas  de  blennorrhée  catarrhale.  Comme 
elle,  elle  présente  une  sorte  d'élasticité  ;  mais  tandis  que  dans  le  pre- 
mier cas  elle  est  d'un  rouge  vif,  semblable  à  celui  de  la  brique,  on  la 
trouve  pâle ,  d'un  rouge  bleuâtre ,  obscur  ,  lorsqu'on  l'examine  chez 
un  malade  atteint  de  blennorrhée  catarrhale  ,  quelque  intense  qu'elle 
soit  d'ailleurs. 

J'ajouterai  que  dans  la  blennorrhée  catarrhale,  le  chémosis  peut 
être  sec  ,  comme  on  dit,  ou  que  ,  en  d'autres  termes  ,  il  peut  y  avoir 
un  boursoufllement  même  très-considérable  de  la  conjonctive  ocu- 
laire, sans  que  cet  état  soit  accompagné  de  suppuration.  Dans  l'oph- 
thalmie  blennorrhagique,  au  contraire,  non-seulement  la  suppuration 
est  un  phénomène  constant  dès  que  la  conjonctive  commence  à  se 
boursouffler,  mais  quelquefois  même  elle  apparaît  avant  que  l'alté- 
ration du  tissu  qui  y  donne  lieu  soit  bien  apparente.  On  ne  rencontre 
jamais  le  chémosis  sec  dans  le  cas  d'ophthalmie  blennorrhagique. 

Gonflement  des  paupières.  Dans  l'ophthalmie  blennorrhagique,  les 
deux  paupières  sont  énormément  tuméfiées ,  la  supérieure  notam- 
ment. Cette  tuméfaction ,  plus  œdémateuse  qu'inflammatoire  ,  est 
quelquefois  si  considérable,  que  la  peau  qui  la  recouvre,  d'un  rouge 

obscur,  est  lisse  et  tendue.  Il  arrive  quelquefois  que  la  paupière  infé- 
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rieure  soit  entièrement  cachée  par  la  supérieure ,  et  dans  quelques 
cas  rares  on  voit  celle-ci  descendre  jusque  sur  la  joue. 

Dans  les  cas  de  blennorrhée  catarrhale,  il  existe  bien  de  la  tuméfac- 
tion à  l'une  et  l'autre  paupière  ;  mais  il  est  rare  de  voir  survenir  dans 
cette  forme  d'ophlhalmie  un  gonflement  aussi  considérable  que  celui 
qu'on  observe  dans  le  cas  précédent.  La  peau ,  dès-lors ,  bien  moins 
distendue,  ne  présente  qu'à  un  faible  degré  les  apparences  que  nous 
venons  de  mentionner. 

Début.  —  Ophthalmie  peu  grave.  Dans  le  premier  degré  de  la  blen- 
norrhée gonorrhéique  ,  ou  hydorrliée ,  il  existe  un  écoulement  de 
larmes  plus  ou  moins  considérable ,  tenant  en  supension  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  flocons  albumineux ,  opaques.  La  rou- 
geur de  la  conjonctive ,  quelquefois  vive  ,  est  ordinairement  modérée, 
partielle,  plutôt  pâle,  tirant  un  peu  sur  le  jaune  ;  on  voit  les  vais- 
seaux de  la  conjonctive  plus  ou  moins  distendus.  L'œil  dans  son 
ensemble  a  une  apparence  trouble. 

11  est  souvent  difficile  de  distinguer  cet  état  de  celui  qui  caractérise 
l'ophthaîmie  catarrhale  simple.  Toutefois  on  remarquera  que,  dans  le 
cas  de  blennorrhée  gonorrhéique,  la  photophobie  et  la  douleur  sont 
plus  vives  et  hors  de  proportion  avec  les  autres  accidens.  S'il  restait 
des  doutes  ,  ils  ne  tarderaient  pas  à  être  levés  ,  en  ce  que,  d'une  part, 
l'ophthaîmie  blennorrhagique  faisant  des  progrès ,  on  verra  bientôt 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  corps  papillaires  se  déve- 
lopper sur  la  face  cutanée  de  la  paupière ,  et  particulièrement  dans 
les  plis  que  présente  la  conjonctive.  La  marche  ultérieure  de  l'oph- 
thaîmie catarrhale  ne  permettrait  pas  davantage  de  confondra  ces  deux 
affections  l'une  avec  l'autre. 

La  blennorrhée  catarrhale  apparaît  ordinairement  comme  étant  la 
terminaison  d'ophthamies  catarrho-rhumatismales  intenses,  et  parti- 
culièrement de  celles  qui  régnent  au  printemps  et  en  automne.  Sou- 
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daincmeDt  on  voit  tous  les  symptômes  s'accroître  ;  la  rougeur  devient 
plus  vive,  etc.  [Jûngken,  pag.  571.  ) 

Ainsi ,  lorsque  l'ophlhalmie  calarrhale  a  duré  pendant  un  certain 
lemps,  et  qu'elle  a  acquis  un  certain  degré  d'intensité  ,  on  voit  s'éle- 
ver dans  les  points  de  la  muqueuse  oculaire  où  l'iallammation  a  été 
le  plus  vive ,  mais  principalement  vers  le  bord  de  la  cornée ,  et  quel- 
quefois aussi  sur  la  coujouctive  elle-même,  une  ou  plusieurs  vési- 
cules contenant  un  liquide  d'un  blanc  jaunâtre,  el  ressemblant  assez 
aux  pustules  que  l'on  voit  s'élever  sur  la  peau  dans  les  maladies  exau- 
thématiques.  Ces  pustules,  plus  étendues  en  largeur  qu'en  hauteur,  de 
la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  ,  présentent  à  leur  base  une  couronne 
d'un  rouge  intense,  formée  par  des  vaisseaux  sanguins  très-distendus 
[phlyctœnula  catarrlialis).  On  voit  très-distinctement  des  vaisseaux  de 
la  conjonctive  qui  se  rendent  aux  phlyctènes ,  dont  le  nombre  varie  , 
et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  groupées  plusieurs  ensemble.  Lorsque 
la  base  de  ces  phlyctènes  est  plus  étendue ,  et  que  le  liquide  qu'elles 
contiennent  est  plus  lymphatique  et  comme  coagulé,  cela  constitue 
ce  que  l'on  appelle  une  pustule.  Ces  vésicules  disparaissent  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité  que  le  liquide  qu'elles  contiennent  est  plus  sé- 
reux; le  liquide  étant  résorbé  (ce  qu'il  est  facile  de  constater  par 
l'aplatissement  que  présente  la  vésicule  à  son  sommet),  la  muqueuse 
ne  larde  pas  à  se  former  de  nouveau.  Il  peut  arriver  aussi  qu'elles  dé- 
génèrent en  ulcérations  superficielles.  Le  plus  souvent  alors  la  vési- 
cule, se  rompant,  laisse  s'écouler  le  liquide  qu'elle  contenait  :  on 
voit  alors  un  ulcère  superficiel  aux  bords  aplatis  et  aigus,  s'élevant  un 
peu  dans  son  milieu,  et  présentant  une  couleur  d'un  rouge  blan- 
châtre. Ces  petites  ulcérations  ont  de  la  ressemblance  avec  celles  qui 
succèdent  aux  aphthes;  elles  ne  creusent  jamais.  Lorsque  l'ophthalmie 
a  duré  iong-temps ,  on  voit  se  développer  vers  les  angles  de  l'œil  des 
érosions,  lesquelles,  détruisant  le  t  ssu  cellulaire  sous-jacent,  quelque 
consistant  qu'il  «oit  d'ailleurs-;  donnent  lieu  à  des  ectropions.  (  IVal- 
Iher,  Eble,  Jungicen.) 
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Rapidité  de  la  marche  de  la  maladie.  L'ophthalmie  calarrho-rhutiia 
tismale,  ayant  persisté  pendant  huit,  dix  ou  quinze  jours,  ou  voit  les 
symptômes  acquérir  une  intensité  nouvelle.  Les  douleurs  deviennent 
plus  vives  ;  puis  on  voit  se  développer  à  la  face  interne  des  paupières 
ces  papilles  qui,  peu  nombreuses  dans  le  principe,  ne  lardentpas  à  se 
montrer  sur  toute  leur  surface.  Quelque  temps  après,  on  voit  la  con- 
jonctive palpcbrale  se  soulever  peu  à  peni;  puis  celle  qui  recouvre  le 
globe  de  l'œil,  subissant  les  mémesaltérationsdetexture,conslituecet  état 
morbide  que  l'on  nomme  chémosis.  Ces  différens  phénomènes,  ne  se 
succédant  qu'avec  une  certaine  lenteur  et  dans  un  certain  ordre  ,  ne 
parviennent  à  acquérir  tout  leur  développement  que  dans  l'espace  de 
huit  à  douze  jours,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Alors  on  voit 
s'établir  la  sécrétion  d'un  liquide puriforme,  qui,  peu  abondant  dans 
le  principe,  ne  tarde  pas  à  le  devenir  tellement  quelquefois,  qu'il 
baigne  les  joues  des  malades ,  s'échappant  à  flots  lorsqu'on  écarte 
les  paupières  l'une  de  l'autre. 

Dans  l'ophthalmie  blennorrhagique  ,  la  marche  des  accidens  est 
infiniment  plus  rapide;  le  développement  des  corps  papillaires  a  lieu 
beaucoup  plus  promptement  ;  assez  souvent  on  voit  la  suppuration 
survenir  lors  même  qu'ils  ne  sont  que  très-peu  apparens  (  Sanson  ). 
La  tuméfaction  de  la  conjonctive  oculaire  survient  presque  en  même 
temps  que  celle  qu'on  observe  à  la  face  interne  des  paupières.  On  ne 
distingue  plus  ici,  comme  on  le  fait  dans  l'ophthalmie  catarrhale,  cette 
succession  dans  les  symptômes  qui  constitue  les  temps  ou  périodes 
de  la  maladie,  et  qu'on  désigne  sous  les  dénominations  de  principium 
morbi,  stadiiim  incremenli j  acme,  stadium  decrementi.  Il  n'y  a  plus  ici 
qu'une  seule  période  en  quelque  sorte;  c'est  celle  de  la  suppuration. 
Tandis  que  dans  l'ophthalmie  catarrhale  on  ne  la  voit  s'établir  qu'après 
un  certain  laps  de  temps,  et  lorsque  divers  accidens  se  sont  succédé 
dans  l'ophthalmie  blennorrhagique,  on  la  voit  apparaître  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures  ;  assez  souvent  même,  dans  les  trois  ou  quatre 
premières  heures  qui  suivent  l'inoculation  de  la  matière  bleunorrhagi- 
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que,  on  voit  le  bourrelet  formé  par  lesconjonclives  faire  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable,  et  être  le  siège  d'une  suppuration  abondante. 

On  observe  des  cas  de  blennonhagie  gonorrhéique  excessivement 
graves ,  dans  lesquels  les  phénomènes  morbides  marchent  avec  une 
sorte  de  férocité;  toutes  les  parties  sont  envahies  à  la  fois,  et  l'œil  dé- 
truit quelquefois  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

M.  Sansona.  observé,  dans  le  service  de  la  clinique,  à  l'Hôtel -Dieu , 
des  cas  opposés  en  quelque  sorte,  et  qui  n'en  sont  peut-être  pas  moins 
graves,  en  raison  de  la  sécurité  dans  laquelle  ils  laissent  le  médecin.  On 
rencontre  quelquefois  des  malades  chez  qui  l'ophthalmie  persiste  peu 
intense  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  plus  ou  moins.  La  tuméfiic- 
tion  de  la  conjonctive  palpébro  -oculaire  ne  devenant  pas  très-  considéra- 
ble, la  douleur  restant  peu  vive  et  les  phénomènes  de  réaction  peu  pro- 
noncés, on  e?l  porté  à  croire  que  l'on  a  affaire  à  un  de  ces  cas  peu 
graves  qui  guérissent  facilement,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  de 
traitement  mis  en  pratique.  Mais  il  existe  ici   une  différence  essen- 
tielle, et  à  laquelle  on  ne  saurait  porter  trop  d'attention  î  on  ne  voit 
pas  la    maladie  diminuer  d'intensité   sous  l'influence   du    traitement 
dirigé  contre  elle.   Aussi  M.    Sanson  admet-il  comme   une  règle  de 
pratique  d'une  très-grande  importance,  d'attaquer  immédiatement, 
et    par  des    moyens   excessivement  énergiques  ,    toute    blennorrhée 
«onorrhéique  peu   grave  en  apparence,  mais  qu'un  traitement  anti- 
phlogistique  convenablement  dirigé   ne   modifie   pas   d'une  manière 
heureuse  et  non  équivoque;  faute  de  se  conformer  à  ce  précepte  ,  on 
verra  des  ophtlialmies  bénignes  en  apparence  revêtir  instantanément, 
en  quelque  sorte,  les  formes  les  plus  graves,  el  détruire  l'œil  dans  un 
très-court  espace  de  temps. 

Cette  circonstance  que,  règle  générale,  un  seul  œil  est  affecté  dans 
l'ophthalmie  hlennorrhagique,  tandis  que  les  deux  sont  atteints  à  la 
fois  dans  l'ophthalmo  -  blennorrhée  idiopathique ,  a  beaucoup  de 
valeur  quand  on  cherche  à  démontrer  que  ces  deux  affections  dif- 
fèrent l'une  de  l'autre.  Le  docteur  Wetcli  dit  que  dans  l'ophthal- 
mie calarrhale  l'on  ne  rencontre  pas  une  fois  sur  mille  un  seul    œil 
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affecté.  Si  l'on  observe,  d'autre  part,  qu'il  est  habituel  de  voir  l'oph- 
thalmie  blennorraligique  n'affecter  qu'un  seul  œil,  et  qu'encore,  bien 
qu'elle  attaque  lesdeux  yeux  à  la  fois,  cela  n'a  lieu  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  que  successivement,  on  ne  peut  s'empêcher  de  recon- 
naître que  ces  deux  ophthalmies  ne  sont  pas  deux  degrés  différens  de 
la  même  affection. 

Cette  circonstance  qu'une  maladie  à  un  degré  inférieur  d'acuité 
affecte  constamment  les  deux  yeux,  tandis  que  celte  même  affection, 
avec  cette  différence  seule  qu'elle  est  plus  intense,  n'attaquerait  qu'un 
seul  œil,  non-seulement  constituerait  uu  fait  unique  dans  la  science, 
mais  serait  en  opposition  avec  les  lois  gé-nérales  qui  régissent  le  corps 
de  l'homme  malade.  On  sait,  en  effet,  que  la  sympathie  ([ui,  dans  l'état 
de  maladie,  tient  deux  organes  dans  la  dépendance  l'un  de  l'autre, 
s'exerce  avec  d'autant  plus  d'activité  que  l'un  de  ces  organes  est  affecté 
plus  gravement. 

Un  très-grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  De- 
mours,  Rosas,  Jûngken,  Sanson ,  Mackenzie,  Boyer,  admettent  comme 
un  fait  constant  d'observation  que  l'ophlhalmie  est  beaucoup  plus 
rare  chez  la  femme .  Béer  et  Lawrence  ne  l'ont  observée  que  chez 
l'homme.  M.  Dupiiytren  est,  que  nous  sachions,  le  seul  auteur  qui 
avance  le  contraire.  Malgré  toute  l'estime  que  nous  avons  pour  le 
profond  savoir  de  ce  grand  chirurgien  ,  nous  sommes  forcé,  dans  un 
cas  de  celte  nature,  d'adopter  l'opinion  du  plus  grand  nombre.  Si, 
contre  notre  opinion  j'I'ophthalmo-blennorrhée  gonorrhéique  n'était 
pas  causée  par  l'inoculation  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  cette 
circonstance  qu'on  ne  l'observe  que  très-rarement  chez  la  femme 
serait  fort  remarquable,  et  devrait  être  ajoutée  aux  faits  que  nous  avons 
avancés  pour  prouver  que  cette  ophthalmie  n'est  pas  de  même  nature 
que  l'ophlhalmie  catarrhale.  Mais  nous  sommes  porté  à  croire  que 
peut-être  on  peut  se  rendre  raison  de  ce  fait ,  en  considérant 
que  les  femmes  ont  beaucoup  moins  que  les  hommes*  l'habitude  de 
porter  les  doigts  à  leurs  organes  génitaux,  et  que  chez  elles  on  ren- 
contre moins  fréquemment   ces  ophthalmies   chroniques  que   nous 
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avons  vues  prédisposant  si  fortement  à  contracter  l'oplithalmic  blen- 
norrhagique. 

Si  l'on  prenait  un  à  un  les  symptômes  que  nous  venons  de  passer 
en  revue ,  on  pourrait  avec  raison  contester  la  valeur  de  chacun  d'eux, 
et  se  refuser  d'admettre,  en  les  considérant  ainsi  isolément,  qu'il  existe 
des  difTércnces  entre  l'ophthalmie  blennorrhagique  et  celle  d'espèce 
catarrhale.  Mais  ce  n'est  point  ainsi  que  l'on  doit  procéder  pour  établir 
un  diagnostic  bien  assuré  ;  il  faut  considérer  dans  leur  ensemble  les 
phénomènes  que  présente  l'ophthalmie  blennorrhagique.  Ainsi  donc  , 
s'il  existe  une  blennorrhagie,  qu'elle  soit  ou  non  diminuée,  ou  bien 
si  elle  n'est  supprimée  que  depuis  un  court  espace  de  temps;  si  le 
malade  était  affecté  d'ophthalmie  chronique;  si  la  blennorrhée,  ayant 
débuté  sur  la  conjonctive  palpébrale,  a  rapidement  envahi  la  con- 
jonctive oculaire;  si  l'on  observe  un  boursoufllement  plus  ou  moins 
considérable  de  la  conjonctive  ,  d'un  rouge  brique  plus  ou  moins  vif, 
qui  constitue  cet  état  pathologique  que  l'on  nomme  chéraosis  ;  si  les 
paupières,  la  supérieure  notamment ,  se  tuméfient  et  se  boursouf- 
flcnt  considérablement  ;  si,  en  même  temps  que  le  chémosis  se  déve- 
loppe, et  quelquefois  même  avant  que  la  muqueuse  se  soit  bour- 
soufflée,  on  voit  apparaître  un  mucus  opaque  mêlé  de  larmes,  lequel 
ne  tarde  pas  à  être  remplacé  par  un  pus  d'abord  jaunâtre  ,  puis  ver- 
dâtre,  qui,  baignant  les  joues  du  malade,  les  corrode  et  les  ulcère  ;sila 
cornée  a  une  grande  tendance  à  s'obscurcir  ;  si  les  changemens  qui 
surviennent  dans  sa  transparence,  se  succédant  avec  une  grande  rapi- 
dité, font  craindre  que  la  vision  ne  soit  très-promptement  altérée,  ou 
même  complètement  perdue  dans  l'espace  de  quelques  heures  seule- 
ment ;  s'il  existe  des  phénomènes  généraux  de  réaction  très-pronon- 
cés ;  si  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  profonde  et  déchirante  dans 
l'orbite,  laquelle,  irradiant  dans  toutes  les  parties  de  la  face  et  de  la 
tête ,  peut  être  assez  intense  pour  donner  lieu  à  des  accès  de  désespoir 
eï  de  fureur  ;  !i  d'autre  part  la  maladie,  loin  de  céder  à  un  traitement 
antiphlogistique  excessivement  énergique,  semble  au  contraire  se  rai- 
dir centre  les  moyens  que  l'on  dirige  contre  elle  et  marcher  avec  une 
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rapidité  toujours  croissante;  si,  dis-je  ,  tous  ces  phénomènes  se  succè- 
dent, ou  si  quelques-uns  d'entre  eux  seulement  sont  réunis,  on  pourra 
assurer  avoir  à  traiter  une  ophthalmie  d'une  espèce  particulière ,  et 
que  l'on  a  nommée  blennorrhagique,  en  raison  de  la  cause  spéciale 
qui  lui  donne  le  plus  ordinairement  lieu. 

Après  avoir  indiqué  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  distingue 
l'une  de  l'autre  la  blennorrhée  gonorrhéique  et  celle  dite  catarrhale  ,  il 
nous  resterait,  pour  compléter  ce  tableau  ,  à  énumérer  les  différences 
qui  peuvent  exister  entre  l'ophthalmie  blennorhagique  et  celles  dites 
d'Egypte  et  des  nouveau-nés ,  qui  sont  peut-être  de  même  nature 
que  l'ophthalmie  catarrhale  ;  mais  ces  deux  ophthalmies  ayant  été 
l'objet  de  recherches  excessivement  nombreuses,  nous  avons  dû  re- 
noncer à  en  parler  dans  cette  dissertation  nécessairement  restreinte. 
En  conséquence ,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  circonstances 
principales  qui  établissent  une  différence  entre  ces  ophthalmies  et  celle 
dite  blennorrhagique. 

L'ophthalmie  d'Egypte  règne  épidémiqueraent;  elle  parait  être 
causée  par  un  état  particulier  de  l'atmosphère  et  par  des  circonstances 
locales  qui  la  rendent  endémique  dans  certaines  contrées  ;  elle  affecte 
les  deux  yeux  à  la  fois. 

L'ophthalmie  puriforme  des  nouveau-nés  présente  cela  de  particu- 
lier, qu'elle  a  presque  exclusivement  son  siège  sur  la  conjonctive  pal- 
pébrale;  elle  n'est  jamais  ou  presque  jamais  bornée  à  un  seul  œil. 

Deuxième  cas.  Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  une  question 
non  moins  importante  que  celles  qui  ont  fait  le  sujet  des  observations 
précédentes  ,  savoir ,  si  dans  les  cas  où  ,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
nous  ne  trouvons  aucune  différence  dans  les  symptômes  qui  caracté- 
risent la  blennorrhée  gonorrhéique  et  celle  dite  catarrhale  ,  nous 
devons  nécessairement  admettre  que  ces  deux  maladies  soient  iden- 
tiques. 

Si,  pour  établir  le  diagnostic  d'une  affection,  nous  devions,  dans 
tous  les  cas,  ne  considérer  que  les  symptômes  qu'elle  présente,  ou 
si ,  en  d'autres  termes ,  la  médecine  en  était  arrivée  à  ce  point  de 
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perfection ,  que  non-seulement  nous  connussions  tous  les  phéno- 
mènes morbides  auxquels  une  lésion  organique  peut  donner  lieu , 
mais  encore  qu'il  nous  fût  toujours  possible  d'assigner  à  chacun  de 
ces  phénomènes  sa  valeur  relative  ,  nous  reconnaîtrions  que  les  oph- 
thahnies  blennorrhagique  et  catarrhale  ne  sont  qu'une  seule  et  même 
affection. 

On  rencontre,  en  effet,  certaines  ophthalmies  blennorrhagiques , 
l)ar  exemple,  qui  ne  diffèrent  de  l'ophthalmic  catarrhale  que  par  une 
marche  plus  rapide  et  par  une  intensité  plus  grande  des  phénomènes 
morbides  qui  les  constituent.  Si  on  ne  l'envisageait  que  sous  ce  point 
de  vue  seulement,  on  devrait,  dans  certaine  cas ,  considérer  l'oph- 
thalmic blennorrhagique  plutôt  comme  une  ophthalmie  catarrhale 
excessivement  intense  que  comme  une  ophthalmie  d'une  nature 
particulière.  Mais  il  est  des  considérations  d'un  autre  ordre  qui  ne 
permettent  pas  d'adopter  cette  manière  de  raisonner.  Il  arrive  sou- 
vent que  la  réunion  de  tous  les  symptômes  que  nous  avons  observés 
jusqu'ici  dans  telle  ou  telle  affection  ne  suffisant  pas  pour  établir  un 
diagnostic  assuré ,  nous  soyons  obligés  d'avoir  recours  à  un  autre 
mode  d'investigation  ;  je  veux  parler  de  la  médication  au  moyen  de 
laquelle  on  parvient  à  combattre  cette  affection  avec  succès. 

Il  n'est  pas  rare  assurément  que,  dans  la  pratique,  on  soit  obligé 
d'avoir  recours  au  traitement  pour  connaître  quelle  est  la  nature 
d'une  afl'ection  :  ainsi  l'on  voit  très-souvent  les  praticiens  les  plus 
habiles  administrer  un  traitement  mercuriel  pour  déterminer  si  telle 
affection  qui  se  présente  à  leur  observation  est  ou  non  de  nature 
syphilitique.  S'il  arrive  que  le  mal  soit  modifié  par  l'action  du  mer- 
cure, ces  praticiens  affirment  qu'il  était  de  nature  vénérienne,  en- 
core bien  que  les  symptômes  qui  le  caractérisaient  présentant  quelque 
chose  de  douteux,  il  fût  impossible  à  leur  inspection  seule  d'établir 
un  diagnostic  assuré.  Il  me  souvient  d'un  homme  auquel  M.  Dupuy- 
Iren  avait  prescrit  un  traitement  mercuriel,  et  qui,  après  sa  guérison 
complète,   protestait   encore,  et  de  toutes  ses  forces,  que  la  plaie 
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qu'il  portait  à  la  jambe  n'était  pas  de  nature  suspecte,  mais  avait  ét<'; 
causée  par  une  chute  faite  sur  un  pavé.  Eh  bien  ,  lui  répondit  M.  Dti- 
puytren  ,  ce  pavé  avait  la  vérole. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  à  la  suite  de  la  pneumonie,  chez 
les  vieillards,  une  exacerbation  intermittente,  qui  ressemble  tellement, 
par  les  symptômes  qui  la  caractérisent ,  à  celle  que  l'on  observe  dans 
certains  cas  de  phthisie  arrivée  au  troisième  degré,  qu'il  est,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  tout  à  fait  impossible  de  distinguer  l'une  de  l'autre  ces 
deux  affections ,  autrement  qu'en  recourant  au  traitement.  On  voit 
alors  l'exacerbation  intermittente  des  vieillards  céder  avec  facilité , 
et  pour  ne  plus  reparaître,  aux  préparations  de  quinquina;  tandis 
que  celle  qui  survient  chez  les  phthisiques  n'est  en  rien  modifiée  par 
ce  même  traitement.  [Cliomel,  leçons  cliniques  à  l'Hô tel-Dieu.) 

Un  individu  ,  étant  en  sueur  ,  s'expose  à  un  courant  d'air  froid  et 
humide  ;  il  est  aussitôt  pris  d'un  frisson  de  tout  le  corps,  auquel  suc- 
cède une  chaleur  sèche  ,  laquelle  est  remplacée  plus  ou  moins  long- 
temps après  par  de  la  moiteur.  On  ne  constate  l'existence  d'aucune 
altération  morbide.  Le  lendemain ,  il  existe  les  signes  pathognomo- 
niques  d'une  pneumonie.  Il  n'estpas  un  médecin  assurément  qui  ne 
considère  le  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  autrement  que 
comme  les  prodromes  de  la  pneumoniç ,  dont  il  était  tout  à  fait  im- 
possible la  veille  de  soupçonner  l'existence.  Si  l'on  ne  considé- 
rait ce  prodrome  qu'en  lui-même  ,  abstraction  faite  de  toute  autre  cir- 
constance ,  il  serait  tout  à  fait  impossible  d'assigner  en  quoi  il  diffère 
de  tel  accès  de  fièvre  intermittente  bénigne  ;  c'est-à-dire  que  si  le 
médecin  n'avait  pas  connaissance  des  antécédens,  s'il  ne  savait  pas 
que  le  malade  s'est  exposé  à  un  courant  d'air  froid ,  s'il  ne  savait  pas 
que  le  frisson  est  survenu  peu  de  temps  ou  immédiatement  après  le 
refroidissement,  etc.,  etc.,  il  serait  dans  l'impossibiUté  absolue  de  dire 
si  le  malade  pour  lequel  il  est  appelé  est  affecté  d'un  accès  de  fièvre 
intermittente  ,  ou  bien  si  les  accidens  auxquels  il  est  en  proie  ne  sont 
que  le  prodrome  d'une  affection  aiguë.  On  ne  peut  pas  dire  que  la 
série  d'accideus  qui  constil.ue  en  partie  ce  que  l'on  appelle   les   pro- 


(  ^o   ) 
dromes    d'une   affection  aiguë  sont  la  mêine  chose  qu'un  accès  de 
fièvre  intermiltente  ;  et  cependant ,  dans  certaines  circonstances  ,  il  est 
de  toute  impossibilité ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  de  dire  en  quoi  ces 
deux  séries  de  phénomènes  diffèrent  l'une  de  l'autre .  sans  avoir  re- 
cours à  d'autres  moyens  d'investigation.  Nous  voyons  donc  ,  d'après 
cet  exemple  et  beaucoup  d'autres  que  nous  pourrions  citer,  que  des 
séries  de  phénomènes  morbides  peuvent  se  ressembler  en  tous  points 
par  leurs  phénomènes  sensibles,  et  appartenir  cependant  à  des  affec- 
tions tout  à  fait  différentes  l'une  de  l'autre.  Or,  pourquoi  ne  pourrions- 
nous  pas  dire  que  les  ophthalmies  blennorrhagique  et  catarrhialene  sont 
pas  identiques,  lors  même  que,  dans  certains  cas,  nous  ne  pouvons 
assigner  aucune  différence  essentielle  dans  les  symptômes  qui  carac-» 
térisent  ces  deux  affections  ?  Si  ces  deux  affections  cédaient  au  même 
mode  de  traitement,  si  l'on  ne  voyait  pas  la  méthode  antiphlogistique 
réussir  presque  constamment  dans  un  cas ,   et  rester  complètement 
inefficace  dans  la  plupart  des  autres  cas  (lorsqu'ils  présentent  quelque 
gravité),  on  devrait  nécessairement  convenir  que  ces  deux  affections 
ne  diffèrent  l'une  de  l'autre  que  par  la  dénomination  qui  leur  a  été 
imposée.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi;  cela  est  si  vrai,  que  Lawrence 
dit  n'avoir  jamais  vu  un  seul  cas  d'ophthalmie  catarrhale  qui  n'ait  pas 
cédé  à  un  traitement  rationnel  et  commencé  à  temps  ;   tandis  qu'il 
résulte  des  observations  rapportées  dans  ses  ouvrages ,  qu'il  a  été  ex- 
cessivement malheureux  dans  sa  pratique  en   ayant  recours  à  la  mé- 
thode antiphlogistique  dans  les  cas  d'ophthalmie  blennorrhagique. 
Cette  circonstance,  que  l'ophthalmie  catarrhale  prise  à  temps  n'a  ja- 
mais résisté  entre  ses  mains  à  l'administration  convenable  du  traite- 
ment antiphlogistique,  est  considérée,  et  avec  raison,  parce  prati- 
cien distingué  comme  une  preuve  du  rapport  qui  existe  entre  l'ophthal- 
mie blennorrhagique  et  la  blennorrhagie.  [Lawrence,  p.  igS.j 

Oplithalmie  syphilitique. 

Si,  dans  quelques  circonstances,  il  est  sinon  impossible,  du  moins 
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extrêmemeut  difEcile,  d'assigner  les  différences  qui  existent  entre 
l'ophthalmie  blennorrhagique  et  l'ophthalmie  catarrhale ,  il  n'en  est 
point  ainsi  quand  la  maladie  est  de  nature  syphilitique.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  l'ophtlialmie  se  présente  sous  des  formes  particulières,  qui 
ne  permettraient  pas  de  la  confondre  avec  celle  dite  blennorrha- 
gique. 

Et  d'abord  l'ophthalmie  syphilitique,  si  elle  est  le  symplôme d'une 
affection  vénérienne  générale ,  pourra  être  reconnue  avec  facilité , 
comme  l'observe  Richter.  En  effet,  il  existera  en  même  temps  d'autres 
signes  d'une  affection  générale ,  tels  que  des  exostoses.  des  pustu- 
les, etc.  En  second  lieu,  elle  cédera  à  un  traitement  mercuriel, 
ainsi  que  l'affection  générale  ,  dont  elle  n'est  qu'un  des  symp- 
tômes. 

Mais  si  l'ophthalmie  n'est  qu'un  accident  de  la  syphilis,  il  pourra 
être  plus  difficile  de  la  rattacher  à  sa  cause  véritable.  Toutefois,  en 
examinant  avec  soin  le  malade,  on  arrivera  dans  beaucoup  de  circon- 
stances à  reconnaître  quelle  est  la  cause  du  mal.  Ainsi  on  découvrira 
qu'à  une  certaine  époque  le  malade  aura  été  affecté  d'un  chancre, 
par  exemple,  lequel,  ayant  disparu,  aura  été  suivi  plus  ou  moins 
long-temps  après  d'une  affeccion  de  la  muqueuse  oculaire.  Dans  ce 
cas ,  même  efficacité  du  traitement  mercuriel  convenablement  dirigé. 
Richter  fait  observer  à  cet  égard  que  la  maladie  vénérienne  étant  an- 
cienne ,  ou  traitée  peu  convenablement  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  il  arrive  souvent  qu'il  existe  en  même  temps  quelque  autre 
affection ,  circonstance  qui  oblige  à  modifier  le  traitement.  Ainsi  on 
rencontre  quelquefois  des  malades  qui  ont  des  affections  des  voies 
digestives,  et  che»  lesquels  l'ophthalmie  n'est  pas  seulement  véné- 
rienne, mais  en  même  temps  gastrique.  Si,  dans  ces  cas,  on  admi- 
nistre le  mercure  dès  le  commencement  du  traitement,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  ce  médicament  déterminer  un  sentiment  de  pesanteur 
qui  fatigue  beaucoup  le  malade;  il  convient  de  donner  quelques 
purgatifs  pour  débarrasser  les  voies  digestives.  Alors  seulement  on 
aura  recours  avec  avantage  à  un  traitement  mercuriel.  L'existence  du 
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vice  scrophuleux  nécessite  d'associer  au  mercure  les  moyens  propres  à 
combattre  la  dialhèse  scrophuleuse.  On  se  trouvera  très-bien  dans  ce 
cas,  ajoute  Richtcr,  d'une  poudre  composée  d'un  grain  de  calomel, 
d'autant  de  soufre  doré  d'antimoine   et  de   six  grains  de  poudre  de 
ciguë.  Si  le  virus  psorique  complique  la  maladie  vénérienne ,  le  mer- 
cure n'exercera  aucune  influence  tant  que  ce  virus  n'aura   pas  été 
modifié  à  l'aide  de  moyens  appropriés.  Dans  d'autres  cas,  il  convient 
d'associer  au  mercure  le  quinquina  ou  l'opium,   suivant  les  indica- 
tions à  remplir.  Si  l'on  tient  exactement  compte  des  affections  diver- 
ses qui  peuvent  compliquer  la  diathèse  syphilitique,  et  si  l'on  dirige 
contre   chacune  d'elles    une   médication  convenable,  on  se  trouvera 
toujours  bien  d'un  traitement  mercuriel  employé  avec  toute  la  pru- 
dence convenable. 

Ainsi  donc  nous  voyons  que ,  sous  le  double  rapport  de  l'étiologie 
de  la  maladie  et  de  l'efficacité  du  traitement  mercuriel,  on  trouve 
entre  l'ophthalmie  syphilitique  et  celle  dite  blennorrhagique  des  dif- 
férences qui  ne  permettent  pas  de  confondre  ces  deux  affections 
l'une  avec  l'autre ,  dans  le  plus  grand  nombre  d«s  cas. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  les  symptômes  de  cette  espèce 
particulière  d'ophthalmie ,  nous  verrons  des  différences  non  moins 
marquées. 

Ainsi,  tandis  que  l'ophthalmie  blennorrhagique  itiarche  avec  une 
sorte  de  férocité,  nous  voyons  celle  qui  se  rattache  à  la  syphilis  sui- 
vre, au  contraire,  une  marche  lente.  On  ne  voit  des  accidens  graves  se 
développer  que  dans  le  cas  où  elle  existe  depuis  un  certain  temps,  et 
alors  ces  accidens  sont  déterminés  en  partie  par  les  altérations  que 
présente  l'iris,  qui  ne  manque  jamais  d'être  affecté  plus  ou  moins 
profondément. 

La  durée  de  ces  deux  affections  n'est  point  la  même  à  beaucoup  près: 
l'ophthalmie  syphilitique  peut  persister  indéfiniment ,  tandis  que  celle 
dite  blennorrhagique  est ,  sous  ce  point  de  vue,  une  des  maladies  les 
plus  terribles  qui  puissent  affliger  l'humanité.  i?tc/«/fr  admet  bien , 
il  est  vrai,  l'existence  d'une  ophthalmie  blennorrhagique  chronique, 
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laquelle  peut  ne  se  développer  que  quelques  semaines,  quelques 
mois  même  après  la  suppression  rl'un  écoulement  blennorrhagique; 
mais  il  coufesse  que,  dans  ce  cas,  il  est  extrêmement  difficile  d'établir 
un  diaguostic,  et  que  cela  exige  beaucoup  d'attention  de  la  part  du 
médecin.  (P.  63.  ) 

Si  l'ophlbalmie  syphilitique  se  montre  sous  la  forme  de  la  lippi- 
tude,  on  ne  pourrait  en  aucune  façon  la  confondre  avec  celle  dite 
blennorrhagique. 

Le  seul  cas  qui  pourrait  peut-être  préseiitcr  quelque  difficulté  est 
celui  dans  lequel  l'affection  existe  sous  la  forme  d'ophthalmo-blen- 
norrhée.  Il  se  dévelo|)pera  alors  une  tumeur  d'une  couleur  rouge 
bleuâtre,  accompaguée  d'un  sentiment  de  cuisson  et  d'une  déman- 
geaison incommode.  Celte  tumeur  ne  tarde  pas  à  prendre  de  l'ac- 
croissement, en  même  temps  que  la  conjonctive  oculaire,  devenant 
violette,  présente  des  vésicules  plus  ou  moins  grandes,  situées  tout 
autour  de  la  cornée  transparente,  et  ordinairement  assez  nombreuses 
pour  que  les  paupières  ne  puissent  plus  recouvrir  complètement  le 
globe  de  l'œil.  La  paupière  inférieure  se  renverse  en  dehors ,  présente 
une  surface  fongueuse,  saignant  facilement,  d'un  rouge  bleuâtre.  II 
survient  alors  une  blennorrhée  de  la  paupière  supérieure  ;  et,  dans 
l'espace  de  douze  à  vingt- quatre  heures,  il  arrive  souvent  que  l'œil 
soit  complètement  détruit. 

Si  l'on  ajoute  que  cette  ophthalmo-blennorrhée  est  toujours  com- 
pliquée de  scorbut,  qu'elle  n'est  accompagnée  que  d'une  photopho- 
bie peu  intense,  et  qu'en  outre  elle  ne  se  montre  que  chez  des  indivi- 
dus d'une  mauvaise  constitution,  on  ne  pourra  eu  aucune  manière  la 
confondre  avec  l'ophthalmie  qui  survient  pen  iant  le  cours  d'une 
blennorrhagie. 

Nous  ajouterons  que  les  douleurs  qui  accompagnent  l'ophthalmie 
syphilitique  sont  augmentées  par  la  chaleur  du  lit ,  et  ont  cela  de 
particulier  qu'elles  augmentent  d'intensité  vers  le  soir,  devenant  de 
plus  en  plus  fortes  pour  ne  diminuer  que  sur  le  matin.  Alors  seule- 
ment le  malade  peut  prendre  quelque  repos. 
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La  nature  des  tissus  qui  sont  affectés,  ainsi  que  l'ordre  dans  le- 
quel marche  leur  destruction  successive,  établissent  encore  des  diffé- 
rences qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  mentionnt  r  ici. 

L'ophthalmie  syphilitique  affecte  de  préférence  les  parties  internes 
de  l'œil,  le  ligament  ciliaire,  la  capsule  du  cristallin,  le  corps  vitré, 
la  rétine.  L'ophthalmie  blennorrhagique  peut  bien  affecter  ces  par- 
ties ,  mais  cela  n'a  lieu  que  secondairement  ;  son  siège  principal  est 
la  conjonctive  palpébro-oculairc. 

S'il  arrive  que  dans  l'ophthalmie  syphilitique  la  conjonctive  soit 
affectée,  elle  prend  plutôt  la  forme  de  l'ophthalmie  rhumatique,  avec 
celle  différence  toutefois  que  la  cornée  a  une  grande  tendance  à 
devenir  opaque. 

Si  l'ophthalmie  syphilitique  atteint  son  plus  haut  degré  d'intensité  , 
l'œil  sera  détruit  presque  certainement  ;  mais ,  tandis  que  la  destruc- 
tion des  parties  ,  dans  le  cas  de  blennorrhée  gonorrhéique  ,  a  marché 
de  dehors  en  dedans ,  on  la  voit  ici  suivre  un  ordre  inverse. 

Pronoslic. 

Le  pronostic  variera  suivant  différentes  circonstances  : 

Degré  de  l'oplitlialmie.  Si  elle  n'a  atteint  que  son  premier  degré , 
que  l'on  peut  nommer  hydorrhée,  on  peut  espérer  que  la  conjonctive, 
reprenant  de  nouveau  l'aspect  lisse  et  poli  d'une  membrane  séreuse , 
ne  tardera  pas  à  en  remplir  les  fonctions.  On  verra  les  papilles  dimi- 
nuer de  nombre  et  de  volume,  en  même  temps  que  le  produit  de  la 
sécrétion  ,  de  muqueux  et  consistant  qu'il  était  d'abord ,  deviendra 
de  moins  en  moins  tenace  et  visqueux  pour  revêtir  enfin  les  carac- 
tères propres  à  la  sérosité.  Les  ramifications  vasculaires  se  dessinant 
de  plus  en  plus,  la  conjonctive  reprendra  enfin  l'aspect  lisse  et  poli 
qui  lui  est  naturel. 

Le  retour  à  l'état  normal  se  fera  d'autant  moins  attendre  que  l'épi- 
thélium  aura  été  aussi  moins  altéré  ,  ou  qu'il  ne  l'aura  pas  été  du  tout. 
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S'il  arrivait  qu'il  eût  été  détruit ,  on  ne  devra  jamais  s'attendre  à  voir 
la  conjonctive  revenir  conaplètement  à  son  état  normal.  (Jiingken, 
pag.  522.) 

Si  l'ophthalmie  est  arrivée  à  son  deuxième  degré  ,  celui  de  phlegma- 
tfiorrée,  caractérisé  par  l'écoulcnient  d'un  mucus  tenant  en  suspension 
des  flocons  albumineux  opaques ,  par  le  développement  des  corps 
papillaires  sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  palpébrale,  par  le 
gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  paupières,  de  la  supé- 
rieure notamment  ,  de  même  aussi  que  par  un  accroissement  des 
autres  symptômes  de  l'afFectiou ,  tels  que  les  douleurs,  la  photo- 
phobie, etc.  ;  si,  dis-je,  l'ophthalmie  a  atteint  cette  période,  le  pro- 
nostic sera  bien  plus  grave,  sans  que  cependant  on  doive  tout  à  fait 
désespérer  de  la  voir  se  terminer  par  résolution.  On  devra  redouter 
qu'il  n'existe  quelque  altération  qui  mette  plus  tard  un  obstacle  à  la 
vision.  Cette  crainte  sera  d'autant  plus  fondée  que  les  phénomènes 
m&rbides  auront  été  plus  intenses,  et  la  marche  de  la  maladie  plus 
rapide. 

La  sécrétion  d'une  matière  puriforme  et  le  développement  des 
corps  papillaires  sur  la  conjonctive  oculaire,  et  quelquefois  sur  la 
cornée  transparente  elle-même ,  caractérisent  le  troisième  degré  ou 
pyorrhée.  Ici  tous  les  phénomènes  ont  acquis  le  plus  grand  déve- 
loppement :  la  muqueuse  est  d'un  rouge  obscur  tirant  sur  le  bleu  , 
la  paupière  supérieure  énormément  tuméfiée.  Bien  que  le  globe  de 
l'œil  soit  ainsi  recouvert,  la  photophobie  est  extrême  ;  des  douleurs 
atroces,  ayant  leur  siège  principal  dans  la  profondeur  de  l'orbite ,  se 
répandent  dans  toute  la  tête.  Ordinairement  il  arrive  (  Hosas  )  que 
ces  accidens,  après  avoir  duré  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  de- 
viennent alors  moins  intenses;  la  tumeur  formée  par  les  paupières 
prend  une  teinte  bleuâtre ,  en  même  temps  qu'elle  devient  et  moins 
tendue  et  moins  douloureuse,  bien  qu'elle  ait  augmenté  de  volume: 
on  voit  alors  s'écouler  des  surfaces  boursoufflées  une  matière  puri- 
forme possédant  les  mêmes  qualités  contagieuses  que  celle  qui  coule  par 
lurèlhre  {Rosas ^  Béer).  Le  pronostic  sera  excessivement  grave,  d'au- 
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tant  plus  que  du  pus  existe  peut-être  dans  l'intérieur  des  deux  cham- 
bres. Ou  devra  être  satisfait  si  l'œil  a  conservé  sa  forme,  et  si  une 
partie  de  la  cornée  est  restée  transparente  [Jiingken  ). 

Conslitutton  du  sujets  conditions  morales  et  circonstances  liygicniqucf. 
Si  le  malade  est  pauvre ,  exténué  par  des  privations  longues  ;  si  sou 
moral  est  affecté,  soit  par  les  chagrins  inséparables  d'une  position 
malheureuse,  soit  que  le  malade  redoute,  pour  lui  ou  pour  des  en- 
fans  dont  il  est  l'unique  soutien,  les  suites  d'un  mal  aussi  grave;  s'il 
habite  un  lieu  bas,  humide,  mal  aéré  et  infect;  si  la  position  dans 
laquelle  se  trouve  le  malade  ne  permet  pas  d'espérer  des  soins  assidus 
autant  qu'intelligens ,  le  pronostic  sera  toujours  grave.  Dans  des 
conditions  op[)osées,  il  le  sera  beaucoup  moins  ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs. 

Rapidité  de  la  marche.  On  peut  dire  en  général  que  l'ophlbalniie  est 
d'autant  moins  grave  que  les  phénomènes  morbides  qui  la  consti- 
tuent se|succèdentavec  moins  derapidité;  toutefois  il  ne  faut  point  s'en 
laisser  imposer  par  l'apparence  de  bénignité  que  revêt  quelquefois  cette 
ophthalmie  redoutable  :  il  n'est  pas  très-rare,  en  effet,  de  rencontrer 
certains  cas  dans  lesquels  la  maladie,  marchant  d'abord  avec  lenteur, 
éclate  soudainement  avec  une  sorte  de  férocité.  On  a  cru  remarquer 
que  la  terminaison  était  alors  plus  souvent  funeste  [Sanson),  Il  arrive 
d'autres  fois  que  la  marche  de  la  maladie  est  lente  parce  qu'elle  atta- 
que des  individus  débilités.  On  commettrait  une  erreur  grave  si  dans 
tous  les  cas  on  se  rendait  raison  de  ce  fait  parce  qu'il  existe  quel- 
que disposition  heureuse  chez  le  malade.  Loin  de  s'applaudir  de  cela, 
le  médecin  devra  au  contraire  redouter  de  voir  se  développer  une  af- 
fection aussi  grave  chez  un  individu  dont  la  constitution  faible  et  dé- 
tériorée ne  permet  pas  d'avoir  recours  à  des  moyens  énergiques  de 
traitement.  11  est  préférable,  sans  contredit,  de  voir  une  maladie  se 
raidir  contre  les  remèdes  plutôt  que  de  ne  pouvoir  en  administrer 
aucun;  car  il  est  plus  facile  de  combattre  une  affection  aiguë,  quelque 
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grave  qu'elle  soit  d'ailleurs ,  que  de  rendre  à  l'économie  l'énergie  né- 
cessaire pour  qu'elle  puisse  supporter  l'action  toujours  destructive 
d'une  médication  énergique. 

Terminaisons.  La  terminaison  par  ulcérations  est  d'autant  plus 
grave  que  celles  qui  surviennent  ordinairement  dans  ce  cas ,  s'éten- 
dant  davantage  en  circonférence  ,  peuvent  donner  lieu  à  la  for- 
mation de  taies  plus  étendues.  Le  pronostic,  toujours  grave  dans 
ce  cas  ,  variera  suivant  les  allérations  de  la  cornée  qui  succèdent  aux 
ulcérations ,  et  suivant  le  degré  et  le  siège  de  ces  altérations.  Ainsi  il 
sera  différent  suivant  qu'il  sera  survenu  des  adhérences  de  l'iris  à  la 
cornée,  des  stapbylômes,  etc. 

Mode  de  traitement.  Si  nous  en  croyons  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  préconisé  les  antiphlogistiques,  nous  ne  devons  pas  espérer  de 
voir  la  maladie  se  terminer  heureusement  quand  on  aura  eu  recours 
à  cette  méthode  de  traitement.  Béer  dit  que  si  dans  la  première  période 
on  ne  peut  pas  parvenir  à  rétablir  l'écoulement  de  l'urèthre ,  on  ne 
doit  «  rien  attendre  des  autres  moyens  généraux  et  locaux.  »  Dans  la 
deuxième  période,  l'issue  de  la  maladie  dépend  en  grande  partie  de  la 
possibilité  de  rclablir  l'écoulementi  On  ne  peut  rien  promettre 
(  page  546).  Rosas  considère  cette  ophthalmie  comme  étant  pleine  de 
dangers.  Jdngken  dit  que  l'on  doit  être  prudent  quand  on  porte  son 
pronostic ,  parce  que  cette  ophthalmie  est  excessivement  grave.  ^  On 
«  doit  s'estimer  heureux  si  la  forme  de  l'œil  et  la  vision  sont  conservées  en 
«partie.  »  (Page  352.)  ^f^f/Z^r  ne  considère  le  pronostic  comme  assez 
favorable  que  dans  le  cas  où  la  sécrétion  puriforme  n'est  pas  encore 
très-considérable;  il  faut  en  outre  |iOur  cela  que  le  médecin  ait  été  ap- 
pelé dès  le  début.  Si  les  parties  externes  et  internes  sont  le  siège  d'une 
abondante  suppuration,  l'œil  ne  tarde  pas  à  être  détruit  (page  162  ). 
Lawrence j  que  des  revers  nombreux  n'ont  pu  convertir,  regarde  la 
perte  de  l'œil  comme  étant  presque  inévitable  si  l'on  n'est  pas  appelé 
dès  ledébut  de  la  maladie  (  page  19»  )•  JNous  voyous  donc  que  ceux  qui 
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préconiseut  la  méthode  antiphlogistique  n'en  attendent  rien  quand  la 
maladie  est  arrivée  à  la  période  de  suppuration.  Il  résulte  évidemment  de 
là  que  celte  méthode  est  considérée  comme  étant  tout  à  fait  ineffi- 
cace dans  les  cas  graves  par  ceux  mêmes  qui  y  ont  recours.  Dès-lors 
nous  sommes  pleinement  autorisé  à  dire  que  le  pronostic  sera  d'au- 
tant plus  fâcheux  que  l'on  aura  fait  usage  de  la  mclhode  antiphlogistique 
comme  méthode  principale  de  traitement. 

Traitement. 

S'il  était  vraidedirequ'une  maladie  est  d'autant  plusgrave  qu'un  plus 
grand  nombre  de  moyens  ont  été  dirigés  contre  elle,  on  pourrait  dire 
(et  cela  n'est  malheureusement  que  trop  vrai)  que  l'ophthalmic  blen- 
norrhagique  est  une  des  maladies  les  plus  tristes  qui  peuvent  affliger 
l'humanité.  11  est  peu  d'afl'ections ,  en  effet,  contre  lesquelles  on  ait 
préconisé  un  aussi  grand  nombre  de  moyens  et  dont  le  mode  d'ac- 
tion soit  si  différent.  C'est  ainsi  que  les  antiphlogistiques,  tant  vantés 
par  quelques  praticiens,  sont  considérés  par  d'autres  comme  tout  à 
fait  inefficaces,  et  remplacés  parles  excitans  les  plus  énergiques,  voire 
même  par  la  cautérisation  des  parties  affectées.  D'autres  médecins, 
non  moins  recommandables  par  leur  savoir  et  leur  grande  expérience, 
ont  eu  recours  aux  mercuriaux  dans  l'intention  de  modifier  la  marche 
d'une  affection  qui,  se  développant  sous  l'influence  d'une  affection  vé- 
nérienne, pouvait  être  modifiée  par  les  moyens  à  l'aide  desquels  on 
combat  la  syphilis  avec  tant  de  succès.  Quelques-uns,  rattachant  le 
développement  de  cette  ophthalmie  si  redoutable  à  la  métastase  d'un 
écoulement  gonorrhéique,  ont  proposé  le  rétablissement  de  l'écoule- 
ment prétendu  supprimé,  soit  comme  une  indication  qu'il  est  indis- 
pensable de  remplir,  soit,  le  croirait-on .  comme  méthode  exclusive 
de  traitement.  L'incision  des  parties  affectées ,  l'excision  de  la  con- 
jonctive boursoufflée,  indiquées  depuis  fort  long-temps  par  les  au- 
teurs, ont  été  considérées  comme  très-efficacej  par  les  uns  et  rejetées 
par  d'autres.  Dernièrement  enfin,  l'un  des  chirurgiens  les  plus  recom- 
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inandables  de  notre  époque  a  proposé  une  méthode  de  traitement  qu'il 
a  mise  en  pratique  avec  succès  dans  quelques  cas,  et  que  le  raisonne- 
ment indique  devoir  être  efficace. 

Méthode  antiphlogistlque.   L'ophthalmie  blennorrhagique  étant  ca- 
ractérisée par  un  gonflement  des  paupières  inflammatoire  et  œdéma-^ 
teux ,   par  une  congestion  plus   ou  moins  forte,  par  des   phénomè- 
nes  quelquefois  très-intenses  de    réaction ,  on  a  dû  chercher  à   la 
combattre  par  les  anliphlogistiqucs ,  et  cela  avec  d'autant  plus  d'as- 
surance, que  l'on  voyait  la  blenuorrhéecatarrhale  céder  aux  mêmes 
moyens  avec  une  extrême  facilité.  Mais  on  commettrait  une  erreur 
bien  grave  assurément  si  l'on  supposait  que  toutes  les  afTections  qui 
revêtent  les   mêmes  formes  extérieures  sont  nécessairement  de  même 
nature,  et   doivent    par   conséquent  être   modifiées  par  les  mêmes 
agens  thérapeutiques.  Cette  idée,  si  large  et  en  apparence  si  philoso- 
phique, de  rattacher  les  maladies  nombreuses  qui  affligent  l'humanité 
à  une   seule  et   même   cause   diversement   modifiée ,     quelque   sé- 
duisante  qu'elle  soit  d'ailleurs,  ne  saurait  être  admise  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science.  On  connaît,  en  effet,  un  assez  grand  nombre  d'af- 
fections qui  ont  tous  les  caractères  apparens  d'une  inflammation  vive 
et  qui  cependant  ne  peuvent  être  considérées  comme  étant  de  même 
nature.  Personne  ne  doute  plus  aujourd'hui  qu'il  n'existe  des   oph- 
thalmies    intermittentes  ,  lesquelles    résistent  aux   anfiphlogisliques, 
quelque  énergiques  et  bien  dirigés  qu'ils  soient  d'ailleurs,  et  cèdent 
comme    par  enchantement  aux  préparations  de   quinquina.  Il   y  a 
certainement  une  diff'érence  entre  deux   affections    dont  l'une,  reve- 
nant par  accès  périodiques  ,  cède  à  heure  et  jour  fixes  à  la  suite  de 
l'administration  de  certaines  préparations,   tandis  que  l'autre  conti- 
nue, n'est  en  rien  modifiée  par  ces  mêmes  moyens  ;  et  cependant  il 
est  impossible  de  distinguer   l'une  de   l'autre  ces  deux  affections    si 
l'on  ne  considère  que  leurs  phénomènes  locaux.  Nous  pourrions  ci- 
ter encore  les  maladies  éruptives,  et  la  variole  en  particulier.  Tout  ici 
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dénote  une  inflammation  vive  ;  il  y  a  une  rougeur  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  la  peau  ;  on  voit  se  développer  des  pustules  contenant 
d'abord  de  la  sérosité,  puis  enfin  du  pus  véritable.  11  y  a  en  outre 
des  phénomènes  de  réaction,  tels  que  de  la  céphalalgie  ,  de  la  fiè- 
vre, etc.  :  et  cependant  il  n'y  a  pas  ici  qu'une  inflammation  de  la 
peau,  puisque  l'on  a  vu  cette  inflammation  manquer,  et  les  phéno- 
mènes généraux  exister  également.  D'ailleurs  la  méthode  antiphlo- 
gistique  n'exercerait  aucune  influence  utile.  Il  résulte  de  là,  quelle 
qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  que  des  maladies  peuvent  avoir  les  mêmes 
apparences  extérieures  et  être  de  nature  toute  diflerente. 

Quand  je  dis  que  l'ophlbalmie  blennorrhagique  n'est  pas  une  af- 
fection essentiellement  inflammatoire,  je  n'entends  point  dire  que 
l'inflammation  ne  joue  un  certain  rôle  ,  et  qu'elle  ne  doive  réclamer 
l'attention  du  médecin.  Je  suis  porté  à  croire  que  l'élément  inflam- 
mato're  entre  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  phénomè- 
nes morbides,  mais  que  l'inflammation  ne  doit  être  considérée  que 
comme  un  accident  de  la  maladie:  or,  cela  établit  uuegrande  différence 
par  rapport  au  traitement.  En  elfet,  l'inflammation  ne  constituant 
pas  l'essence  de  la  maladie ,  on  ne  doit  considérer  les  antiphlogisti- 
ques  que  comme  des  moyens  auxiliaires  auxquels  il  peut  être  utile 
d'avoir  recours,  mais  qui,  employés  exclusivement,  ne  sauraient  mo- 
difier d'une  manière  heureuse  la  marche  de  la  maladie  (  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  comme  de  raison).  Cette  opinion  parait  être 
celle  de  la  plupart  des  médecins  qui  ne  considèrent  pas  l'ophthalmie 
blennorrhagique  comme  uneafi'eclion  essentiellement  inflammatoire; 
ces  praticiens  ont  bien  recours,  il  est  vrai,  aux  émissions  sanguines  , 
mais  ils  ne  les  proportionnent  pas  à  l'intensité  des  accidens.  M.  Pré- 
vost, de  Genève,  et  M.  Sanson,  par  exemple,  saignent  généralement; 
mais  la  saignée  n'est  pas  considérée  par  ces  deux  praticiens  distin- 
gués comme  ayant  le  pouvoir  de  modifier  la  cause  du  mal ,  puis- 
qu'ils ne  la  proportionnent  pas  à  son  intensité  ;  l'un  y  a  recours  dans  le 
but  de  favoriser  l'absorption  du  mercure,  et  l'autre  cherche  à  préve- 
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nir  les  accidens  inflammatoires  auxquels  la  cautérisation  pourrait  don- 
ner lieu. 

On  conçoit  facilement  pourquoi  la  méthode  antiphlogistique  n'a 
pas  de  succès  dans  l'ophtlialmie  blennorrhagique.  On  sait  en  effet , 
nous  disait  M,  Prévost ,  que  les  émissions  sanguines  sont  surtout  effi- 
caces quand  l'organe  malade  est  largement  et  faiblement  altéré.  C'est 
ainsi  que  la  saignée  générale,  si  utile  dans  un  phlegmon  largement 
étendu  de  l'avant-bras  et  de  la  main ,  par  exemple ,  ne  saurait  être 
efficace  dans  un  panaris,  quand  bien  même  les  altérations  patholo- 
giques existent  à  un-  degré  moins  avancé.  Or,  dans  l'ophlhalmie 
blennorrhagique,  d'une  part,  l'organe  affecté  est  peu  étendu,  et  d'au- 
tre part  il  est  profondément  altéré. 

Je  dirai  enfin  que  si  l'on  considère  l'oplithalmie  blennorrhagique 
comme  une  affection  essentiellement  inflammatoire,  on  doit  agir 
comme  on  le  fait  alors  ,  c'est-à-dire  ne  plus  tirer  de  sang  quand  la 
suppuration  est  survenue;  mais  comme  la  suppuration  est  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  graves  un  des  premiers  symptômes  qui  ap- 
paraissent, il  en  résulte  que  la  méthode  antiphlogistique,  dans  cette 
hypothèse  même,  n'est  indiquée  que  dans  les  cas  exceptionnels. 

Bien  que  ces  raisons  nous  paraissent  suffisantes  pour  ne  pas  recourir 
aux  autiphlogistiques  comme  moyen  principal,  nous  avons  cherché 
à  résoudre  la  question  par  des  faits ,  et  nous  avons  trouvé  dans  cet 
examen  la  confirmation  des  déductions  auxquelles  nous  étions  arrivé 
à  l'aide  du  raisonnement.  Nous  ferons  observer  qu'il  n'est  rien  ici  qui 
doive  nous  étonner  beaucoup.  En  effet,  en  traitant  du  pronostic 
(page  37  ) ,  nous  avons  vu  que  beaucoup  de  praticiens  qui  emploient 
les  autiphlogistiques  avaient  infiniment  peu  de  confiance  dans  cette 
médication  quand  la  suppuration  existe  déjà.  Or,  comme  les  yeux 
sont  toujours  suppurans  lorsque  les'malades  se  présentent  dans  les 
hôpitaux,  par  exemple,  il  en  résulte  que  dans  ces  circonstances  on  ne 
doit  rien  attendre  delà  méthode  antiphlogistique,  de  l'aveu  même  des 
praticiens  qui  y  ont  recours. 

Nous  allons  rapporter  d'abord  tous  les  cas  de  réussite  que  nous 
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avons  pu  recueillir   en   faisant  des   recherches  extrèinemenl    nom- 
breuses. 

XIIP  OBS.  Schniucker  rapporte  un  cas  d'ophthalmie  blennorrhagi- 
que  grave  survenue  à  la  suite  de  la  suppression  d'une  blennorrhagie. 
Les  deux  yeux  étaient  afl'ectés  lorsque  ce  praticien  vit  le  malade  ; 
du  pus  existait  déjà  dans  la  chambre  antérieure.  On  pratiqua  deux 
saignées  dans  les  deux  premiers  jours,  et  on  fit  deux  applications  de 
sangsues.  Le  cinquième  jour ,  l'écoulement  blennorrhagique  com- 
mença à  reparaître.  Le  malade  fut  purgé  avec  le  calomel  à  plusieurs 
reprises.  Le  treizième  jour,  l'inflammation  était  presque  complète- 
ment disparue.  (  Âuserlesene  sammlung  der  besten  mfdiciniscken  und 
chirurgischen  ,  schriften  II  Band.  p.  Sao.) 

XIV*  OBS.  M.  de  P***,  lieutenant-colonel,  atteint  depuis  deux  jours 
d'une  blennorrhagie,  vit  cet  écoulement  se  supprimer  tout  à  coup. 
Une  ophthalmie  excessivement  intense  se  développe  aux  deux  yeux; 
le  gauche  était  plus  aflecté.  [Sangsues.  Collyres  avec  le  sublimé.)  L'in- 
flammation augmente  beaucoup  sous  l'influence  de  ce  traitement. 
M.  Lusardi  est  appelé  le  cinquième  jour.  Gonflement  des  paupières, 
écoulement  d'une  matière  puriforme  mêlée  de  larmes,  photophobie 
très-intense,  cornées  nébuleuses,  humeur  aqueuse  trouble,  pupilles 
très-rétrécies  ;  vue  presque  nulle ,  surtout  du  côté  gauche,  où  l'applica- 
tion des  sangsues  avait  été  faite.  [  Trois  saignées  copieuses  dans  les 
vingt-quatre  heures,  compresses  imbibées  d'une  décoction  froide  de 
tètes  de  pavots,  avec  addition,  le  lendemain,  d'extrait  de  belladone; 
cataplasmes  autour  du  pénis.  )  Au  huitième  jour  de  ce  traitement  j 
tous  les  accidens  graves  étaient  disparus.  [F ésicatoire  à  la  nuque.  )  L'é- 
coulement des  paupières  cessa  d'exister,  et  celui  de  l'urèthre  reparut. 
Le  quinzième  jour ,  l'ophthalmie  était  complètement  guérie. 

Un  traitement  antiphlogistique,  employé  dès  le  principe,  a  toujours 
fait  éviter  à  M.  Lusardi  les  accidens  qui  arrivent  à  la  suite  de  cette 
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ophthalmie.   L'effet  du  collyre  mercuriel  est  toujours  nuisible  dans 
une  ophthalmie  aiguë,  quelle  que  soit  sa  cause.  (  Lusardi.  ) 

XV*  OBs.  «  M.  JVardrop  déclare  que  le  seul  cas  d'ophthalmie  gonor- 
«  rhéique  où  il  soit  parvenu  à  conserver  les  yeux  du  malade  est  ce- 
•  lui  d'une  jeune  femme  q^ui  fut  saignée  du  bras  aussi  souvent  qu'on 
«  put  obtenir  du  sang.  Cette  malade  perdit  cent  soixante-dix  onces  de 
«  sang  en  quelques  jours;  elle  était  comme  exsangue,  et  sa  peau  avait 
«  la  couleur  de  la  cire.  .   (archives,  t.  XXVII,  p.  gi.  ) 

Un  élève  a  publié  ces  trois  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Ricord. 

XVI'  oBS.  Klein,  atteint  d'une  blennorrhagie  et  d'un  bubon  non 
suppuré  depuis  deux  jours  ,  s'inocule  la  matière  provenant  de  l'écou- 
lement uréthral.  L'œil  droit  se  tuméfie  ;  la  cornée  est  opaque;  la  mu- 
queuse est  d'un  rouge  vif  uniforme;  photophobie;  élancemens  dans 
l'orbite;  écoulement  puriforme  abondant.  [Saignée  du  bras,  io  sang- 
sues; lavemens  purgatifs.  )  Le  lendemain  ,  les  douleurs  ont  disparu. 
(  Vésicatoire  à  la  nuque.  )  Le  surlendemain,  presque  toute  l'inflamma- 
tion est  éteinte. 

XVlI'OBs.  Déchaume,  âgé  dedix-ncufans,  avaituneuréthritedepuis 
deux  mois  environ,  et  une  ophthalmie  blennorrhagique  à  gauche  de- 
puis dix  jours.  La  cornée  est  enfoncée  de  près  d'une  demi-ligne  au- 
dessous  du  bourrelet  formé  par  la  conjonctive.  (  Selon;  20  sangsues; 
potion  purgative;  extrait  de  belladone  autour  de  l'orbite.)  Le  lendemain, 
nouvelle  application  de  sangsues.  Cinq  jours  après ,  l'œil  était  guéri, 

XVlll*  oBS.  tEntré  le  12  juin,  Dufour  était  atteint  d'une  ophthalmie 
«  blennorrhagique  double  qui  datait  de  quatre  jours;  l'œil  droit  sur- 
t  tout  était  dans  un  danger  imminent.  Ainsi  donc  ,  mêmes  symptômes 
•  que  dans  les  deux  cas  précédens;  mais  de  plus,  tuméfaction  des 
«  paupières   supérieures  beaucoup  plus  étendue.   Le  malade  était 
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'  vigoureux  et  jeune  (  vingt-trois  ans).  Le  i3,  saignée  du  bras  de 
•  deuxpjlettes;  20  sangsues  sur  la  région  temporale  droite ,  lo  à  gau- 
«  che;  sétoH  àla  nuque;  bains  de  pieds  sinapisés ;  purgatif.  Du  jour  au 
«  lendemain,  le  malade  éprouva  un  soulagement  très-sensible.  Il  n'a- 
«  vait  pas  eu  de  sommeil  depuis  cinq  nuits  ;  il  dormit  plusieurs  heu- 
«  res  celles  qui  suivirent.  Le  i/j,  même  état.  Le  i5,  1  œil  gauche  est 
«  sauvé;  mais  l'inflammation  ne  semble  pas  avoir  abandonné  com- 
«  plètement  le  droit.  (  1 5  sangsues  de  ce  côte  ;  purgatifs,  révulsif.  )  Le  1 6, 
«  mieux.  Le  17,  l'œil  gauche  est  en  voie  de  parfaite  guérison  ;  mais  à 
«  droite,  les  paupières  pouvant  être  relevées  ,  on  aperçoit  une  ulcéra- 
«  tion  de  la  cornée  placée  à  la  partie  supérieure  de  cette  membrane  ; 
«  l'iris  est  déformé  en  haut  ;  la  vision  est  très-obscure  et  très-doulou- 
«  reuse.  Ce  jour,  il  est  survenu  au  malade  une  hydarthrose  de  l'arti- 
«  culalion  du  genou  gauche,  très-aiguë,  très-intense,  qui  a  agi  au 
«  bénéfice  de  l'inflammation  des  yeux.  De  jour  en  jour  l'œil  gauche 
«  s'affermit  dans  sa  guérison  ;  la  cicatrisation  de  l'ulcère  de  la  cornée 
«  s'organise;  et  la  vision,  j'espère,  ne  sera  pas  perdue  entièrement 
«  pour  l'œil  de  ce  côté.  Aujourd'hui,  aS  juin,  le  malade  va  aussi  bien 
I  que  possible.  Des  collyres  astringens  termineront  le  traitement  et 
«  hâteront  la  guérison  de  l'ophlbalmie.  »  (  Gazette  des  hôpitaux  3 
tom.  VII,  p.  509.  ) 

Des  six  cas  que  nous  rapportons  ,  deux  sont  tellement  peu  graves 
(obs.  XVI,  XVII),  que  nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  les  considé- 
rer comme  militant  en  faveur  de  la  méthode  antiphlogistique.  Nous 
(lirons  même  plus;  nous  regardons  la  XVIIP  observation  comme  un 
de  ces  cas  dans  lesquels  la  méthode  antiphlogistique  ,  administrée,  il 
est  vrai ,  avec  une  extrême  timidité,  a  échoué.  Dans  l'espace  de  qua- 
rante-huit heures  ,  on  lire  huit  onces  de  sang  et  on  applique  trente  sang- 
sues, et  cela  à  un  malade  vigoureux  et  jeune ^  chez  lequel  Vœil  droit 
était  dans  un  danger  imminent.  Le  surlendemain  un  des  deux  yeux  est 
sauvé;  mais  l'inflammation  n'ayant  pas  abandonné  complètement  l'œil 
droit,  on  se  hasarde  à  appliquer  quinze  sangsues.  Puis  le  surlende- 
main on  aperçoit  une  ulcération  de  la  cornée;  la  vision  est  très-obscure. 
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Enfin,  à  sa  sortie  de  l'hôpital,  le  malade  va  aussi  bien  que  possible. 

En  lisant  cette  observation,  on  sedemande  ce  que  M.  Ricord  entend 
par  tomber  à  bras  raccourcis  sur  la  pliLgmasie.  C'était  assurément  le 
cas  «  de  prendre  la  phlegmasie  corps  à  corps,  delà  suivre^  de  la  poursui- 
"  vrCj  »  de  lapourfendre  même.  Car,  «  si  vous  lui  laissez  prendre  droit  de 
»  domicile j  tout  est  perdu,  etc.  Le  médecin,  ajoute-t-il,  doit  avoir  raison 
«  du  jour  au  lendemain.  »  M.  Ricord  pouvait  avoir  entièrement  raison 
le  lendemain  de  l'entrée  du  malade  dans  son  service;  mais  à  sa  sortie 
il  avait  tort. 

Anisius,  qui  écrivait  en  1725,  recommande  d'avoir  recours  à  la  mé- 
thode antiphlogistique  «  Requirit  ea  (  ophthalmia  venerea  )  sangui- 
€  nis  largam  et  frequentem  missionem,  his  peractis  si  eventius  ex 
«  veto  non  successerit.  D.-N.  Geofray  sub  circulo  isto  carneo,  qui  in 
«  adnata  est,  admissa,  ea  quae  acu  arripueris,  forcine  discendere  ju- 
"  bet.  »  Mais  il  confesse  que  dans  certains  cas  la  maladie  n'est  en 
rien  modifiée  par  ce  traitement.  «  Verùm  œgroti  sœpiiis  auxilium  ni- 
«  mis  serô  implorant,  aut  malum  tam  grave  est ,  ut  nullis  licet  optimis 
•  remediis  tune  cedat.  »  Il  rapporte  deux  exemples  de  guérison,  mais 
qui  sont  trop  sommaires  pour  que  l'on  puisse  en  rien  conclure. 

Nous  avons  rapporté  trois  observations  de  cas  graves  (obs.  XIII, 
XIV,  XV) ,  qui,  par  conséquent,  militent  en  faveur  de  la  méthode 
antiphlogistique.  Mais  si  l'on  considère  combien  sont  nombreux  les 
cas  dans  lesquels  cette  méthode  échoue  complètement,  on  devra,  ce 
me  semble,  considérer  ceux-ci  comme  autant  d'exceptions.  Il  ne  suffit 
pas,  en  efTel,  de  voir  la  vision  se  rétablir  chez  quelques  malades 
pour  ériger  en  principe  que  les  méthodes  antiphlogistique  et  déri- 
vative  combinées  sont  efficaces;  on  doit  se  baser  sur  un  grand  nom- 
bre de  faits,  comme  cela  se  pratique  à  l'égard  des  autres  maladies. 
Quand,  par  exemple,  on  dit  que  la  saignée  est  efficace  dans  la  pneu- 
monie ,  ou  entend  dire  par  là  que  l'on  guérit  cinq  malades  sur  six  ,  par 
exemple.  Mais  s'il  survient  des  complications  ,  des  accidens  nerveux 
ou  autres ,  et  qu'à  l'aide  des  mêmes  moyens  on  ne  guérisse  qu'un 
malade  sur  six,  on  devra  en  conclure  que  ce  traitement  n'est  pas  celui 
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qui  convient;  on  sera  dès-lors  pleinement  autorisé  sinon  à  le  rejeter 
complètement,  tout  au  moins  à  y  attacher  fort  peu  d'importance. 
Or,  les  choses  se  présentent  sous  un  jour  moins  favorable  encore 
dans  le  cas  d'ophthalmie  blennorrhagique.  Nous  allons  en  juger. 

M.  Laivrcncej  dans  l'ouvrage  qu'il  a  publié  sur  les  maladies  véné- 
riennes de  l'œil,  et  dont  nous  n'avons  pu  lire  que  des  extraits,  rap- 
porte vingt-quatre  observations  d'ophthalmie  blennorrhagique.  Dans 
quatorze  cas  l'ophthalmie  était  sous  une  forme  très-aiguë  :  neuf 
malades  perdirent  la  vue  ,  soit  à  la  suite  de  suppuration  ,  soit  par  des 
opacités  de  la  cornée.  «  Dans  deux  cas,  un  œil  fut  perdu  et  l'autre 
«  sauvé.  Dans  les  cinq  autres  cas,  la  vue  se  rétablit,  avec  une  opacité 
«  partielle  de  la  cornée ,  et  une  adhérence  antérieure  de  l'iris  dans 
»  trois  cas,  »  Les  trois  observations  qui  suivent  donnent  une  idée  de 
l'efficacité  d'une  méthode  antiphlogistique  excessivement  énergique 
dans  trois  de  ces  cas  de  réussite. 

XIX'  03S.  Seager ,  âgé  de  vingt  ans  ,  avait  une  blennorrhagie  de- 
puis un  mois.  Le  i"  novembre,  faiblesse  et  douleur  dans  l'œil  gauche, 
sécrétion  d'une  matière  jaunâtre.  La  blennorrhagie  diminua  en 
proportion,  sans  disparaître  jamais  complètement.  Le  3,  l'œil  est  af- 
fecté mais  plus  faiblement;  le  malade  s'est  essuyé  les  yeux  avec  un 
lio"e  sur  lequel  était  déposé  de  la  matière  blennorrhagique.  Le  6  no- 
vembre ,  conjonctive  granulée,  comme  raboteuse,  etc.  La  cornée 
gauche  présente  uneescharre  blanchâtre,  qui  en  occupe  le  quart  à 
peu  près;  celle  de  l'œil  droit  est  intacte,  la  vision  parfaite  :  réaction. 
Dans  l'espace  de  douze  jours,  on  tira  8o  onces  de  sang ,  dont  20  par 
le  moyen  de  ventouses  à  la  tempe.  On  appliqua  170  sangsues;  purga- 
tifs répétés  cinq  jours  de  suite;  vésicatoires.  Le  12,  une  ulcération 
existe  sur  la  cornée  de  l'œil  droit  ;  il  y  a  un  staphylôme  de  l'autre  côté. 
Le  a 3  décembre,  l'ulcère  de  la  cornée  droite  n'est  pas  tout  à  fait  cica- 
trisé; imperfection  de  la  vision  de  l'œil  gauche,  {Archives,  p.    102.) 

XX'  OBS.  J.  Carley,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'une  faible  constitution, 
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contracte  une  blennorrhagie.  Un  mois  après ,  violente  inflainnaation 
aux  deux  yeux;  gonorrhée  diminuée.  Admis  à  l'hôpital  le  27  avril, 
les  cornées  sont  ulcérées,  opaques.  (Ventouses,  16  onces  de  sang; 
purgatifs.)  Le  28,  amélioration.  (Calomel  et  jalap.)  Le  3o,  la  main  et 
le  genou  gauches  deviennent  douloureux.  (Ventouses,  16  onces  de 
sang  ;  6  sangsues  à  chaque  œil.)  Le  3  mai ,  les  yeux  et  les  articulations 
sont  beaucoup  mieux.  (Vin  de  colchique.)  Le  5  ,  dix  sangsues  à  l'œil 
gauche,  vésicatoire  à  la  nuque.  Cornée  de  l'œil  droit  nébuleuse,  lé- 
gèrement irrégulière  vers  le  point  ulcéré;  celle  du  côté  gauche  plus 
irrégulière,  couverte  d'un  nuage  très-étendu  ;  vision  imparfaite.  [Ar- 
chives ,  p.   1 06.  ) 

XXI'  CBS.  Un  boxeur  d'une  force  athlétique  porte  à  ses  yeux  ses 
mains  souillées  de  fluide  uréthral.  Le  20  septembre  1827,  quatre  jours 
après  le  commencement  de  l'ophthalmie,  il  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Barthélémy.  Dans  l'espace  de  deux  jours  on  tira  1 54  onces  de  sang  de 
l'artère  temporale,  et  on  appliqua  80  sangsues  f-  on  donna  de  fortes 
doses  de  calomel  et  d'extrait  de  coloquinte,  puis  des  sels  de  magné- 
sie de  deux  en  deux  heures  ;  on  appliqua  des  vésicatoires  derrière  l'o- 
reille, à  la  tempe.  Le  29,  la  membrane  hyaloïde  fait  hernie  à  travers 
une  ulcération.  Le  25  octobre,  le  gonflement  de  la  cornée  persistait 
encore;  le  malade  voit  distinctement.  En  1829,  à  l'endroit  où  pro- 
éminait  l'iris ,  il  existait  un  point  opaque  à  peu  près  circulaire,  d'en- 
viron une  ligne  de  diamètre,  auquel  adhérait  l'iris.  {Archives,  p.  loi.) 

Nous  rapporterons  maintenant  quelques  observations  de  non-gué- 
rison. 

XXII*  OBs.  Un  étudiant,  ayant  une  blennorrhagie  ,  nettoyait  les  yeux 
d'un  enfant  atteint  d'ophthalmie  purulente.  Le  liquide  jaillit  dans  son 
œil  droit.  Trois  ou  quatre  jours  après,  douleur  vive,  photophobie. 
Quatre  saignées  jusqu'à  syncope  sont  pratiquées  ;  t)enfo««6."s  à  la  nuque 
et  à  la  tempe;  de  nombreuses  sangsues  sont  appliquées  autour  de  l'or- 
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hite;  purgatifs  aniit7ioniauXt  puis  lotions  astringentes.  "Vue  perdue. 
M.  Lawrence  croit  que  cette  ophlhahnie  était  de  nature  gonorrhéique, 
parce  qu'elle  ne  s'est  pas  développée  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  qui  ont  suivi  l'inoculation  ,  parce  qu'un  traitement  antiphlo- 
gistique  énergique  a  été  inefficace.  (  Archives  ,  p,  gg.  ) 

XXIII'  OBS.  Un  élève  suivant  la  clinique  de  M.  Lawrence  pria  ce  chi- 
rurgien de  regarder  un  de  ses  yeux  :  les  vaisseaux  étaient  injectés ,  les 
paupières  tuméfiées,  et  lechémosis  commençant.  On  le  saigna  <rots /b«5 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  jusqu'à  syncope.  Le  lendemain  on 
appliqua  des  sangsues;  mais  la  cornée  deviut  opaque  dès  le  quatrième 
jour.  Le  malade  confessa  qu'il  avait  une  blennorrhagie.  La  coexistence  de 
cette  maladie,  jointe  au  développement  de  l'ophthalmie,  qui  n'atteignit 
qu'un  œil,  porta  M.  Lawrence  à  croire  qu'il  avait  à  traiter  une  oph- 
thalniie  blennorrhagique.  (Latwrfwce,  p.   ig5.) 

Il  résulte  de  la  pratique  de  ce  chirurgien  distingué  qu'à  l'aide  de 
la  méthode  antiphlogistique  il  n'a  jamais  pu  obtenir  un  seul  cas  de 
guérison  parfaite  ;  et  certes  on  ne  dira  pas  que  les  antiphlogistiques 
ont  été  employés  avec  timidité  ,  ni  qu'ils  l'ont  été  par  des  mains  peu 
habiles. 

M.  JVardrop,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  n'a  pu  conserver  la  vue 
qu'à  un  seul  malade,  et  cela  en  le  rendant  exsangue;  sa  peau  était 
couleur  de  cire  (  Archives ,  t.  27  ,  page  gi  ).  Ce  chirurgien  n'est  pas  le 
seul  praticien  qui  ait  saigné  les  malades  avec  autant  de  hardiesse. 
M.  Sanson  a  employé,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  une  méthode 
de  traitement  tout  aussi  énergique;  mais,  plus  conséquent  avec  sa 
propre  expérience,  il  a  renoncé  à  cette  médication,  bien  qu'il  n'ait 
pas  été  aussi  malheureux  que  M.  JVardrop.  M.  Dupuytren  a  complè- 
tement renoncé  aux  antiphlogistiques ,  vu  leur  inefficacité  absolue. 
M.  Guthrie,  convaincu  de  l'inefficacité  absolue  de  la  méthode  antiphlo- 
gistique pour  arrêter  la  maladie  dans  sa  marche  croissante,  a  eu  re- 
cours au  nitrate  d'argent.  Nous  pourrions  en  dire  autant  de  MM.  Roux, 
Velpeau,  Sichel ,  Carron  de  IFillaras, 
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L'opinion  de  ces  praticiens  a  beaucoup  de  valeur  à  nos  yeux.  Il  n  y 
a  point  eu  prévention  de  leur  part.  Tous  ,  à  une  certaine  époque  ,  ont 
employé  les  actiphlogistiques,  avec  la  conviction  qu'ils  étaient  in- 
diqués par  la  nature  même  du  mal;  et  tous,  faisant  le  sacrifice  de 
leurs  opinions,  ont  été  oblifjés  d'y  renoncer  après  les  avoir  vus  échouer 
dans  leurs  mains.  Si  l'on  compulse  les  auteurs ,  on  on  trouvera  fort 
peu  qui  persistent  à  avoir  de  la  confiance  dans  la  méthode  antiphlo- 
gistique  ;  et  entre  ceux  qui  ont  recours  à  cette  méthode  de  traite- 
ment, on  n'en  trouvera  aucun  qui  ne  porte  un  pronostic  très-fâcheux. 
Il  est  fort  remarquable  que  presque  tous  les  praticiens  qui  rejettent 
aujourd'hui  les  antiphlogistiques  ont  commencé  par  y  avoir  recours. 
Cette  circonstance  a  ,  nous  le  répétons  ,  une  grande  valeur;  car  on  ne 
change  pas  ainsi  de  manière  de  voir  avec  légèreté. 

Nous  allons  rapporter  quelques-unes  des  observations  que  nous 
avons  trouvées  dans  les  auteurs,  et  desquelles  il  résulte  que  les  métho- 
des antiphlogistique  et  dérivative  réunies  son  tic  plus  souvent  inefficaces. 

XXIV'  oBs.  Un  jeune  homme  affecté  d'une  gonorrhée  depuis  dix 
jours  porte  à  l'œil  droit  ses  doigts  empreints  de  la  matière  qui  s'é- 
coulait par  l'urèthre.  Quelques  heures  après,  une  ophthalmie  très-grave 
se  développe  ;  l'écoulement  ne  diminue  pas  d'intensité  ;  la  conjonctive 
est  excessivement  enflammée;  la  cornée  est  déjà  opaque  lors  de  l'entrée  du 
malade  à  l'infirmerie.  La  réaction  est  intense.  (  Deux  saignées  Jusqu'à 
syncope  te  même  jour;  purgatif.)  Le  deuxième  jour,  nouvelle  saignée 
jusqu'à  syncope;  le  soir,  des san gsucs  ?>ont  appliquées  à  la  tempe;  forte 
dose  de  calome!  à  prendre  toutes  les  deux  heures.  Le  troisième  jour, 
le  pouls  est  moins  fréquent,  la  cornée  est  devenue  chaque  jour  plus 
opaque.  [Quatrième  saignée  jusqu'à  syncope.)  Le  quatrième  jour  les 
humeurs  de  l'œil  s'échappent,  ce  qui  amène  un  soulagement  im- 
médiat. (  Wardrop.  The  London  médical  Repository  and  Revieiv,  New 
Séries,  Tom.  V,  pag.  425.) 

XXV*  OBS.  Sivediaur  considère  comme  très-ignorant  un  médecin 
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qui  avait  pratiqué  des  saignéesdans  un  casd'ophlhalmie  blcunorrha- 
gique  Uu  jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  capitaine  sous  l'em- 
pire, est  commandé  pour  monter  la  garde  par  un  temps  très- froid  , 
pendant  qu'il  était  aflligé  d'une  gonorrhée  violente.  Vers  minuit,  il  est 
jiris  d'une  douleur  très-vive  aux  deux  yeux;  peu  de  temps  après , 
photophobie  intense.  Le  lendemain,  écoulement  puri forme  abondant 
par  les  deux  yeux;  l'albuginéc  paraît  très-enflée.  (  Saignées.)  Le  troi- 
sième jour,  la  cornée  est  entièrement  opaque,  et  un  hypopion  for- 
mé. Dix  jours  après,  l'écoulement  puriformefut  tari.  Le  malade  resta 
aveugle.  (T.  I,  pag.  267. ) 

Dans  deux  autres  cas,  la  maladie  se  termina  d'une  manière  égale- 
ment funeste. 

XXVL  oiis.  Un  militaire  âgé  de  vingt-trois  ans  fut  atteint  d'une 
ophthalmio  blennorrhagique  grave  ;  on  le  saigna  à  plusieurs  reprises 
du  pied  et  du  bras  ;  dix  sangsues  furent  appliquées  vers  l'œil,  Le  vingt- 
cinquième  jour,  l'œil  pouvant  être  entr'ouvert,  on  reconnut  qu'il  s'était 
fo7'mé  plusieurs  points  de  suppuration  à  la  cornée  transparente.  (  C.  Remy, 
Thèse  de  la  Faculté  ,  an  xiii,  u°  l\l\^.) 

XXVll'  OBS.  Un  marchand,  ayant  eu  des  relations  avec  une  femme 
suspecte ,  fut  affecté  d'une  bleunorrhagie.  Quelques  injections  d'eau 
deGou/ar</ ayant  été  faites,  une  ophthalmiese  développa  à  l'œil  gauche: 
rougeur  de  la  conjonctive  ,  obscurcissement  de  la  cornée  ,  hypopion. 
(  Saignées  ,  vésicaioire  à  la  nuque.  )  Pas  de  changement  en  bien.  Fré- 
teau  fit  laver  l'œil  avec  une  dissolution  de  muriate  suroxygéné  de 
mercure,  qu'il  administra  également  à  l'intérieur.  Chaque  jour  le  ma- 
lade fit  des  frictions.  En  cinq  semaines,  l'œil  a  été  complètement  dé- 
gagé. (  Frefeau,  pag.  i48.) 

XXVIII"  OBS.  Dans  un  cas  très-peu  grave  d'ophthalmie  blennorrha- 
gique ,  M.  Demours  fit  pratiquer  une  saignée  au  pied ,  et  plaça  une 
bougie  dans  l'urèthre.  «  L'oplithalmie  a  parcouru  heureusement  ses  pé- 
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riodrs.  »  Le  malade  avait  de  légères  excoriations  à  \'œ\\  gauche,  presque 
poiDtà  l'œil  droit.  (Obs.  loo.) 

XXIX"  OBS.  Un  malade  atteint  d'une  ophthalmic  double  assez  in- 
tense entre  le  deuxième  jour  dans  une  des  salles  de  médecine  de 
la  Pitié.  On  le  saigna  quatre  fois,  on  lui  appliqua  des  sangsues  aux 
îenipes  et  derrière  les  oreilles  à  plusieurs  reprises.  Au  bout  de  dix 
jours,  la  cornée  de  l'un  d'eux  était  touibée  en  fonte  purulente.  Le  ma- 
lade est  resté  aveugle  malgré  les  soins  éclairés  que  lui  donna  M.  Fel- 
peau  ,  dans  les  salles  duquel  on  avait  fait  passer  ce  malheureux.  [Lan- 
cette française,  t.  V  ,  pag.  i54.) 

Nous  ajouterons  cependant  que  M.  Major,  chirurgien  très-habile 
de  Genève  ,  nous  a  dit  avoir  été  heureux  dans  sa  pratique,  et  n'avoir 
jamais  eu  recours  qu'à  la  méthode  auliphlogistique.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ce  chirurgien  distingué  a  jugé  favorablement  la  méthode  de 
M.  Sanson. 

Rétablissement  de  l'écoulement  urétfiral. 

Les  auteurs  qui  ont  admis  que  l'ophtiialinie  blennorrhagique  était 
fréquemment  le  résultat  d'une  métastase  ont  dû  attacher  une  grande 
importance  au  rétablissement  de  l'écoulement  uréthral.  Ainsi  nous 
voyons  Astruc,  Béer,  Rictiter,  Scarpa,  Demours,  Weller,  Rosas,  Jiing- 
ken  insister  d'une  manière  particulière  sur  ce  point  de  thérapeuti- 
que ,  et  considérer  le  rétablissement  de  la  gonorrhée  comme  une  in- 
dication qu'il  est  très-important  de  remplir.  Je  ferai  observer  d'abord 
que,  si  l'on  ne  considérait  que  le  grand  nombre  et  la  diversité  des 
moyens  qui  ont  été  préconisés  pour  remplir  cette  indication,  on  trouve- 
rait déjà  dans  cette  circonstance  une  forte  raison  de  croire  que  le  réta- 
blissement, ou,  pour  parler  plus  exactement,  le  développement  sous  de 
nouveaux  frais  d'un  écoulement  par  l'urèthre,  n'est  rien  moins  qu'une 
chose  facile,  et  qu'en  conséquence  on  doit  peu  compter  sur  l'influence 
que  cela  pourra  exercer  sur  la  marche  ultérieure  de  l'ophthalmie. 
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S'il  existe  dans  les  organes  génitaux  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive,  laquelle  peut  avoir  été  la  came  de  la  suppression  de  la 
gonorrhce  {Rosas  et  autres),  on  l'attaquera  à  l'aide  de  moyens  ap- 
propriés, tels  que  les  sangsues  ou  ventouses  au  périnée,  les 'bains 
locaux  et  généraux,  les  injections  émollientes  dans  l'urèthre  ou  le 
vagin.  On  a  conseillé  des  fomentations  sur  le  bas-ventre  avec  une 
infusion  de  ciguë  et  de  jusquiame  ,  etc.,  etc.  La  rhubarbe,  unie  au 
nitrate  de  potasse,  a  été  conseillée  par  Schmuker  comme  pouvant  ré- 
tablir une  gonorrhée  soudainement  supprimée.  Le  calomcl  uni  aux 
laxatifs  est  conseillé  par  Ricliterj  l'antimoine  diaphorétique  uni  à  la 
scammonée  à  mille  pieds,  par  Storck.  Jiingken  ,  regardant  comme  tout 
à  fait  inefficaces  {ganz  nutzloss)  les  différens  moyens  préconisés  par 
les  praticiens,  voire  même  l'inoculation  de  la  matière  blennorrhagi- 
que,  qu'il  considère  comme  un  moyen  dangereux,  propose  d'injecter 
dans  l'urèthre,  plusieurs  fois  le  jour,  une  dissolution  de  deux,  trois 
ou  quatre  grains  de  tartre  stibié  dans  une  once  d'eau  distillée,  en 
ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  faire  arriver  ce  liquide  jusque  dans  la 
vessie.  Viennent  ensuite  les  injections  avec  le  sublimé,  la  potasse 
caustique,  le  nitrate  d'argent,  et  l'introduction  de  bougies  simples 
ou  enduites  de  précipité  rouge,  etc.  ,  ou  d'autres  pommades  irritan- 
tes. Mais  tous  ces  moyens  ne  parvenant  que  très-rarement  à  donner 
lieu  à  un  nouvel  écoulement  de  l'urèthre ,  on  a  imaginé  d'avoir  re- 
cours à  l'inoculation  de  la  matière  blennorrhagique,  ou  de  celle  qui 
s'écoule  de  l'œil.  Quoi  que  l'on  fasse,  c'est  une  chose  fort  diffi- 
cile que  de  donner  lieu  au  développement  d'une  uréthrite,  de  l'aveu 
même  des  personnes  qui,  y  attachant  une  grande  importance,  ont 
dû  prendre  toutes  les  précautions  convenables.  J'ajouterai  que  Nis- 
beth  dit  n'avoir  jamais  pu  y  parvenir  (p.  26).  «  Les  praticiens  de 
«  bonne  foi ,  dit  Delpech,  savent  et  conviennent  de  toute  l'inefficacité 
«  d'une  bougie  infectée  portée  dans  le  canal  de  l'urèthre,  dans  l'inten- 
«  tion  d'inoculer  de  nouveau  la  gonorrhée,  et  pour  opposer  à  la  mé- 
«  tastase,  que  l'on  suppose  avoir  produit  l'ophthalmie .  un  travail  en 
t  sens  inverse.  »   [Clinique,  t.  I,  p.  52i.  ) 
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Le  développement  d'un  nouvel  écoulement  uréthral  peut  être  en-' 
visage  sous  deux  points  de  vue  diflerens  :  si  l'on  se  propose  par  là  de 
déterminer  une  sorte  de  dérivation,  on  peut  y  recourir  avec  quelque 
avantage;  il  conviendra  également  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  dimi- 
nuer cet  écoulement,  ou  donner  lieu  à  sa  suppression.  Mais  si,  consi- 
dérant cette  indication  comme  très-importante,  on  lui  subordonne 
les  autres  moyens  de  traitement ,  nous  pensons  que  l'on  ne  saurait 
rejeter  trop  loin  cette  proposition.  11  est  bien  certain,  en  effet,  que  la 
présence  ou  l'absence  d'un  écoulement  uréthral  n'influe  en  rien  la 
marche  de  la  maladie  dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  Non-seule- 
ment on  voit  des  ophthalmies  très-graves  marcher  de  concert  avec  un 
écoulement  blennorrhagique  très-intense ,  mais  encore  on  n'observe 
pas  que  la  gravité  de  l'ophthalmie  soit  en  raison  inverse  du  degré  de 
développement  de  l'uréthrite.  Si,  dès-lors,  on  voit  des  ophthalmies 
graves  ou  légères  coexister  avec  une  uréthrîte  intense,  on  ne  doit  pas 
admettre,  ce  semble,  que  l'irritation  de  la  muqueuse  de  l'urèthre 
exerce  une  grande  influence  sur  les  développemens  et  la  marche  de 
l'ophthalmie.  Quand  bien  même  il  serait  prouvé  que  le  développe- 
ment d'une  uréthrite  pût  exercer  une  influence  salutaire  sur  l'oph- 
thalmie, on  ne  devrait  avoir  que  peu  de  confiance  en  ce  moyen,  parce 
que  nous  ne  possédons  aucun  agent  thérapeutique  qui,  règle  géné- 
rale, puisse  donner  lieu  au  développement  d'une  uréthrite  en  moins 
de  vingt-quatre,  trente-six ,  quarante-huit  heures  ou  davantage.  Or, 
si  l'ophthalmie  est  intense,  la  vision  pourra  être  perdue  quand  appa- 
raîtra l'écoulement  ;  ou  bien  les  altérations  de  la  cornée  ou  des  autres 
parties  du  globe  oculaire  pourront  être  arrivées  à  un  degré  assez 
avancé  pour  qu'elles  ne  puissent  céder  qu'à  l'action  de  moyens  locaux 
convenablement  dirigés.  On  doit  rejeter  ce  moyen,  en  second  lieu, 
parce  que,  dans  la  plupart  dos  cas,  les  tentatives  que  l'on  fait  pour 
rappeler  l'écoulement  uréthral  sont  tout  à  fait  infructueuses. 

En  conséquence,  on  doit  proscrire  et  les  injections  ou  applications 
irritantes  ou  caustiques  sur  la  muqueusv3  de  l'urèthre,  et  l'inoculation 
de  la  matière  blennorrhagique,  parce  que  ces  moyens  sont  dangereux, 
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et  qu'encore,  bien  qu'ils  parvinssent  à  rappeler  l'écourenient  en  temps 
opportun  ,  ce  qui  arrivera  fort  rarement ,  ils  ne  donnent  pas  lieu  au 
développement  d'une  affection  qui  modifie  les  symptômes  de  l'oph- 
thalmie  ou  l'arrête  dans  sa  marche  croissante. 

Je  terminerai  en  faisant  observer  que,  si  l'on  en  croyait  les  auteurs 
qui  ont  cité  Ricliter  ,  sans  l'avoir  lu  sans  doute,  on  devrait  considérer 
ce  praticien  comme  attachant  au  rétablissement  de  la  gonorrhée  autant 
d'importance  que  Béer,  par  exemple.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  en 
efl'et,  il  conseille  de  rappeler  l'écoulement  lorsqu'à  l'aide  d'un  trai- 
tement convenable  (anliphlogistique  et  mcrcuriel  combinés),  on 
aura  enlevé  le  danger  de  la  suppuration  en  diminuant  l'intensité  de 
l'inflammation  :  «Sobald  die  Hcstigkeit  der  Entzundung  und  dieGefahr 
der  Eytcrung  gchoben  ist,  beschaftigt  sich  derWundarzt  mit  der  ^^ie- 
der-herstelhing  «les  Tripperflusses  und  der  Tilgung  der  venerischen 
Gifles  durch  Quecksielber-  (p.  65);  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  faut 
guérir  l'ophtlialmie  avant  de  songer  à  rétablir  l'écoulement  uréthral. 

XXX'  oBs.  Sur  la  fin  de  l'an  X,  un  homme  âgé  de  quarante  ans, 
ayant  couru  la  poste  pendant  qu'il  était  atteint  d'une  blennorrhagie  , 
et  par  un  froid  excessif,  vil  cet  écoulement  se  supprimer  tout  à  fait, 
j.e  quatrième  jour,  photophobie;  les  deux  yeux  sqnt  affectés, le  gau- 
che davantage  que  le  droit  ;  écoulement  muqueux  abondant.  (  Six 
sangsues  aux  tempes,  lavement.  )  Cinquième  jour,  conjonctive  d'un 
rouge  foncé,  faisant  une  saillie  :  l'œil  droit  est  plus  atFecté.  (Nouvelle 
applicalion  de  sangsues ,  instillation  de  laudanum.  )  Sixième  jour,  exa- 
cerbalion  très-prononcée  ;  vue  obscurcie.  (  Vcsicatoire  à  la  nuque.  ) 
Septième  jour,  inoculation  d'un  nouvel  écoulement  b'ennorrhagique 
faite  à  midi.  Huitième  jour  :  la  nuit  a  été  moins  mauvaise;  léger 
écoulement  par  la  verge  ;  moment  de  calme.  A  dix  heures,  écoulement 
uréthral  bien  caractérisé  :  mieux  réel;  douleurs  supportables.  Le  flux 
de  la  conjonctive  conlinuo.  Le  soir,  la  vue  se  rétablit  eu  partie.  Neu- 
vième jour ,  amélioration  notable  ;  l'écoulement  des  yeux  s'apaise  en 
raison  de  l'augmentation  de  celui  de  l'urèthre,    lequel  est   parfaite- 
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ment  établi,  sans  causer  trop  de  douleurs.  Du  dixième  au  ving- 
tième jour,  les  yeux  sont  seulement  très-seusibles  à  la  lumière  ;  le 
malade  se  rétablit  complètement.  [Pigou,  Thèse  déjà  citée.  ) 

Croirait-on  que  des  auteurs  d'un  grand  nom  en  médecine,  P/e??^' et 
^u/?anrf,  aient  conseillé  d'avoir  recours  uniquement  au  rétablissement 
de  l'écoulement  uréthral;  tant  il  est  vrai  de  dire  qu'en  se  servant  du 
principe  d'autorité  on  pourrait  soutenir  les  opinions  les  plus  absurdes! 

Lange  rapporte  le  fait  suivant  : 

XXXP  OBS.  a  Un  boucher  vient  consulter  le  docteur  P/fnA;  pour  une 
«  ophthalmie  qui  provenait  d'une  blennorrhagierécente  qui  avait  été 
«  mal  traitée  et  supprimée.  Plenk  proposa,  comme  le  moyende  guérison 
«  le  plus  puissant ,  l'inoculation  du  virus  gonorrhéique  ;  le  malade, 
«  qui  conçut  facilement  ce  dont  il  était  question,  répondit  qu'il  était 
«  certain  de  l'application  du  remède.  En  effet,  il  fut  prendre  la 
«  deuxième  gonorrhée  de  la  même  personne  qui  lui  avait  donné  la 
«  première.  Au  bout  de  trois  jours  ,  son  ophthalmie  était  guérie.  » 
(  Cité  dans  Fréteau,  pag.   i5i.  j 

Hujland  s'exprime  de  la  sorte  :  «  J'ai  vu  les  ophthalmies  les  plus 
»  vives  survenir  à  la  suite  de  la  suppression  de  gonorrhée;  le  seul 
«  moyen  (daseinzige  mittel)  était  le  rétablissement  de  l'écoulement.» 
(  Pag.  191.  )  Cela  ne  prouve  autre  chose  si  ce  n'est  que  des  ophthal- 
mies blennorrhagiques  graves  peuvent  guérir  par  les  seules  forces  de 
la  nature. 

De  l'emploi  du  mercure. 

L'ophthalmie  blennorrhagique  se  développant  pendant  que  la  ma- 
ladie vénérienne  existe  sous  l'une  de  ses  formes ,  la  blennorrhagie , 
on  a  dû  employer  le  mercure.  Si  même  il  était  bien  démontré  qu'au 
moyen  d'un  traitement  mercuriel  on  peut  modifier  la  cause  du  mal, 
quelle  qu'elle  soit  d'ailleurs ,  on  pourrait  encore  se  demander  si , 
dans  tous  les  cas ,  on  peut  avoir  recours  à  cette  médication  ;  nous  ne 
pensons  pas  qu'il  en  soit  ainsi.  En  effet,  pour  que  le  mercure  puisse 
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modifier  la  cause  du  mal,  il  faut  qu'il  soit  absorbé.  Or,  de  quelque 
manière  qu'on  l'admiuistre ,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  frictions,  l'ac- 
tion du  mercure  est  subordonnée  à  l'accomplissement  de  certaines 
lois  physiques  que  le  médecin  ne  peut  pas  toujours  modifiera  son  gré. 
On  pourra  bien  ,  il  est  vrai,  hâter  cette  absorption  :  on  emploiera  ,  par 
exemple ,  le  mercure  en  frictions  ;  on  pratiquera  une  ou  plusieurs  sai- 
gnées générales,  etc.  ;  mais  ,  quoi  qu'on  fasse ,  dans  la  plupart  des  cas 
graves,  la  vision  sera  détruite  ou  considérablement  altérée  quand  le 
métal  agira  sur  la  cause  présumée  du  mal,  et  dès-lors  il  ne  faut  plus 
songer  aux  moyens  généraux.  Astruc  avait  senti  cela  quand  il  dit  ; 
«  Le  mercure  n'y  fait  souvent  rien  non  plus,  donné  tant  extérieurement 
«  qu'intérieurement,  parce  que  la  promptitude  de  la  maladie  de- 
«  vance  son  effet  :  aussi ,  je  me  souviens  que  l'on  donna  les  frictions 
t  mercurielles  à  un  jeune  homme ,  môme  à  grande  dose  ,  pour  aller 
«  plus  vite ,  mais  en  vain  ;  car  le  mercure  ne  déploie  son  activité  que 
«  le  troisième  ou  quatrième  jour  pour  le  plus  tôt,  et  l'reil  est  perdu 
«  avant  ce  temps-là.  •  (Tom.  III,  pag.  iSg.  )  On  sait  d'ailleurs  qu'il 
est  des  constitutions  tout  à  fait  réfractaires  à  l'action  de  ce  métal.  Dans 
ces  cas,  on  peut  administrer  des  doses  considérables  de  mercure  sans 
donner  lieu  au  moindre  accident.  Mon  ami  le  docteur  Genest  a  admi- 
nistré tout  récemment ,  dans  l'espace  de  trois  jours  ,  et  à  doses  tou- 
jours croissantes^  la  quantité  énorme  de  96  grains  de  calomel  à  une 
petite  fille  âgée  de  huit  ans  seulement ,  et  cela  sans  déterminer  le 
moindre  dérangement ,  %o\\.  du  côté  de  la  bouche,  soit  du  côté  des 
voies  digestives. 

Salivation  ,  frictions.  Comme  \ei  accidens  sont  très- pressans  et  la 
marche  de  l'afTection  extrêmement  rapide ,  on  doit  chercher  à  faire 
absorber  dans  un  temps  donné  la  plus  grande  quantité  possible  de  mer- 
cure. Dans  ce  but,  M.  Prévost  pratique  une  ou  deux  saignées  générales, 
qui  ont,  en  outre ,  l'avantage  de  parer  à  quelques  -  uns  des  accidens 
de  l'ophthalmie ,  quand  la  réaction  est  très  -  prononcée  et  le  pouls 
très-fréquent.  Cet  habile  physiologiste  a  eu  l'occasion ,  dans  une  pra- 
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lique  exlrêmemenl  étendiu; ,  de  recourir  quelquefois  à  cette  raélhode 
de  traitement ,  et  avec  un  plein  succès.  Mais  il  faut  bien  distinguer  les 
cas;  et  d'abord  je  dirai  que  l'on  rencontre  quelquefois  des  malades 
chez  lesquels  il  est  extrêmement  difTiciie  de  donner  lieu  à  la  saliva- 
tion ,  bien  que  l'on  emploie  en  frictions  une  grande  quantité  de  mer- 
cure ,  et  que  l'on  prenne  d'ailleurs  toutes  les  précautions  convenables. 
Si  ce  cas  se  présente  rarement  à  l'observation ,  on  a  assez  fréquem- 
ment l'occasion  de  faire  une  remarque  tout  opposée  :  on  rencontre 
des  malades  chez  lesquels  des  frictions  très-légères  déterminent  vers 
la  bouche  des  accidens  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de  se  rendre 
maître.  Il  est  enfin  une  troisième  série  d'individus,  intermédiaire 
aux  deux  autres,  et  chez  lesquels  ou  peut  faire,  pendant  un  certain 
temps  ,  des  frictions  très-souvent  répétées  ,  sans  donner  lieu  au  moin- 
dre accident.  Si  alors  on  augmente  la  quantité  du  mercure,  ou  même 
sans  cela,  on  voit  se  déclarer  des  accidens  qu'il  est  souvent  trè.i-difTi- 
cile  de  calmer.  Ce  cas  serait  d'autant  plus  grave,  que,  n'ayant  pu 
donner  lieu  à  la  salivation  en  temps  opportun  ,  on  aura  à  combattre 
plus  tard  une  affection  qui  résiste  quelquefois  fort  long-temps  à  tous 
les  moyens  thérapeutiques.  Mais,  indépendamment  de  la  difficulté, 
dans  certains  cas  ,  de  donner  lieu  à  la  salivation ,  et  des  accidens  qui 
d'autres  fois  peuvent  résulter  de  l'administration  du  mercure  ,  il 
existe  encore  des  contre  -  indications.  Relativement  à  la  maladie  , 
sa  marche  rapide  ne  permet  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  d'avoir  re- 
cours à  un  moyen  qui  n'agit  qu'après  un  certain  laps  de  temps  :  ainsi 
il  n'est  pas  très-rare  de  voir  la  vision  complètement  perdue  dans 
l'espace  de  trois  jours.  Il  faut  convenir  que  si  dans  ce  cas  une  médi- 
cation peut  avoir  quelque  résultat  heureux ,  elle  doit  être  non-seu- 
lement excessivement  énergique ,  mais  l'efTet  qu'elle  produira  devra 
suivre  de  très-pr^s  son  administration.  Or,  dans  ce  cas,  on  ne  sau- 
rait recourir  au  mercure  :  il  en  sera  de  même  si  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  telle  que  l'on  présume  que  la  vision  puisse  être  perdue  dans 
l'espacede  quatre,  cinq  ou  six  jours,  surtoutsil'on  n'est  appelé  qu'à  une 
époque  à  laquelle  l'ophthalmie  a  déjà  exercé  des  ravages.  Or,  ces  cas 
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Sont  plus  fi  équens  qu'on  ne  le  pense  :  si  alors  on  ne  parvient  pas  à 
modifier  la  maladie  dans  les  premiers  jours  ,  on  doit  s'attendre  à  voir 
la  cornée  présenter  ou  des  taches ,  ou  des  ulcérations.  11  résulte  de 
ce  que  nous  venons  de  dire  que  dans  les  cas  graves  il  ne  serait  pas 
prudent  d'avoir  recours  à  une  méthode  de  traitement  quelquefois 
incertaine,  toujours  tardive  dans  son  action.  Que  si  l'ophthalmie  fait 
des  progrès  peu  rapides,  si  la  tension  des  parties  est  peu  considé- 
rable, il  serait  possible  que  le  mercure,  agissant  sur  la  cause  même 
du  mal,  pût  arrêter  la  maladie  dans  ses  progrès;  mais  dans  ce  cas 
encore,  il  faut  se  rappeler  que  l'ophthalmie  blennorrhagique  affecte 
dans  quelques  circonstances  une  marche  fort  insidieuse  ,  comme 
nous  l'avons  dit  autre  part. 

Relativement  au  malade,  les  frictions  mercurielles  sont  contre-iu- 
diquées  s'il  est  affecté  de  scorbut,  ou  si  quelque  autre  maladie  devait 
faire  redouter  l'action  du  mercure  sur  la  bouche  ouïes  voies  digestives. 

XXXII'   oBS.   Jacques  Gr ,  âgé  de  vingt-trois   ans,    est  atteint 

d'une  ophthalmio  que  l'on  traite  sans  succès  parles  antiphlogistiques 
pendantsix  jours  entiers.  M.  Gassaud, \oyaot  ca  remèdeséchouer,  pen- 
sant que  cette  ophihalmie  pouvait  être  due  à  une  cause  spécifique, 
questionna  ce  militaire  ,  qui,  après  mille  détours,  confessa  qu'il  s'était 
coupé  une  chaudepisse  qui  le  tourmentait  depuis  deux  mois.  La  vue 
était  troublée  lorsque  le  malade  fit  cet  aveu,  le  chéiuosis  manifeste. 
Le  16,  troisième  jour  de  la  maladie,  8  grains  de  calometj  friction  de 
2  gros.  Le  17 ,  même  état  ;  six  grains  de  calomcl.  Le  18 ,  friction  :  lé- 
gère amélioration.  On  alterne  ainsi  pendant  sept  jours.  Vers  le  28, 
l'ophthalmie  baisse  encore  davantage.  Frictions  diminuées,  i"  septem- 
bre, la  bouche  devient  malade  ;  des  flots  de  salive  coulent  Le  25  ,  ce 
militaire  rejoignit  son  corps.  (  Gassatid ,  Nouvelle  Bibliothèque  médi- 
ôale,  t.  II,  p.  36.  ) 

XXXIIl'  OBS.  M.  D. . . ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans ,  contracte  une  uré- 
thrite  aiguë,  accompagnée  d'un  bubon  vénérien.  (Traitement  aoli- 
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f)hlogislique.  )  Guérison  des  symptômes  primitifs  en  trente  -  trois 
jours.  Des  pustules  se  manifestent  au  front.  L'écoulement  urélhral  est 
imperceptible.  Le  3  septembre,  ophthalmie  violente,  yeux  rouges,  en- 
flammés; photophobie  intense,  pus  verdâtre  découlant  des  deux  yeux. 
{Saignée j  huit  sangsues  autour  des  orbites;  deux  gros  d'onguent  mercu- 
riel  en  friction.)  Le  4  ,  pas  d'amélioration.  (  Lavement  mercuriel,  limo- 
nade tarlrique,  etc.  )  Le  5  ,  friction  d'un  gros.  Le  6,  six  grains  de 
calomel.  Le  j,  friction  d'un  gros  et  demi.  Le  8,  vision  impossible, 
injection  forte  de  la  cornée.  [Dix  grains  de  calomel.  )  Le  g,  améliora- 
tion. (Friction  d'un  demi-gros.)  Selles  copieuses.  Leio,  amélioration. 
Le  1 1,  vision  rétablie  en  partie;  jusqu'au  19,  continuation  des  moyens 
précités.  Goût  cuivreux.  Le  20,  la  salivation  s'établit  très-abondante. 
L'ophthalmie  s'éteint  sans  laisser  de  traces  de  son  passage.  (  Gassaud, 
page  52.) 

Insufflation  de  calomel.  Hunter,  ayant  observé  que  le  sublimé  guérit 
très-promptement  les  ulcères  de  la  bouche,  soupçonnait  que  cela 
provenait  peul-être  de  ce  qu'il  est  appliqué  aux  parties  malades,  sur 
lesquelles  il  agit  localement  (page  SyS).  Nous  ignorons  si  telle  est  la 
cause  principale  des  succès  que  M.  Dupuytren  dit  avoir  obtenus  en 
ayant  recours  à  cette  manière  d'administrer  le  mercure.  11  pourrait 
arriver  aussi  que  le  calomel,  appliqué  directement  sur  les  parties  ma- 
lades ,  agit  comme  excitant.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  médication 
paraît  avoir  été  peu  efficace. 

XXXIV"  OBS.  Une  femme  d'environ  vingt-cinq  ans  est  affectée  d'une 
ophthalmie  blennorrhagique  à  l'œil  droit.  Conjonctive  rouge,  bour- 
soufHée;  douleurs  très-vives;  un  pus  verdâtre  baigne  les  deux  pau- 
pières, qui  ne  se  laissent  entrouvrir  qu'avec  difficulté.  On  commença 
les  insufflations  de  calomel  et  les  instillations  de  laudanum  cinq  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  Peu  à  peu  les  symptômes  se  dissipèrent, 
et  trois  semaines  après  la  guérison  était  parfaite.  {Leçons  orales  de  Du- 
puytren, page  123.  ) 
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XXXV' ORS.   L — ,  âgée  de  trente  ans,  marchande  des  quatre  sai- 
sons, placée  à  l'une  des  extrémitrs  du  Pont-Neuf,  est  exposée  aux  in- 
tempéries de  l'air.  Elle  a  déjà  eu  plusieurs  écoulemens.  Le  20  janvier, 
après  avoir  été  incommodée  par  le  froid,  l'reil  droit  devient  le  siège 
d'une  douleur  vive.  Le  lendemain,  elle  ne  peut  ouvrir  les  paupières, 
qui  sont  très-goofléos.  Le  24,.  l'œil  gauche  s'affecte  de  la  même  ma- 
nière.   Cette  femme  entre  le   2  février  à  l'Hôtel-Dieu.   La  conjonctive 
fait  un  bourrelet  d'un  rouge  violet,  fort  douloureux  ,  d'où   s'écoule 
un  mucus  abondant,  vcrdâtre  ,  fétide;  paupières  tuméfiées  très-forte- 
ment; élantemens  profonds  dans  l'œil;   réaction  prononcée.  La  ma- 
lade, atteinte  d'un  écoulement  vaginal,  se  refuse  à  donner  aucun  ren- 
seignement   (  Insufllalion  de    calomel ,   instillation   de  laudanum.) 
Nuit  plus  tranquille;  sous  l'influence  de  ces  moyens,  l'amélioration  est 
prompte.    Cependant  le  bourrelet  formé  par  la  conjonctive  n'a  pas  perdu 

assez  de  son  volume  pour  laisser  voir  la  cornée Il  ne  serait  donc  pas 

étonnant  qu'il  y  eût  des  ulcérations  sur  la  cornée,  et  qu'elles  produi- 
sissent une  perforation Quinze  jours  après,  l'œil  gauche  a  repris 

ses  fonctions.  (Comme  on  ne  parle  pas  de  l'œil  droit,  il  est  probable 
qu'il  était  perdu.  )  {Leçons  orales  de  M.  Dupuytren ,  t.  IV,  p.  121.  ) 

XXXVl*    oBs.     Charles,     âgé    de    vingt-  sept  ans,    affecté  depuis 
trois  mois  d'une  ophthalmie,   contracta,    il  y  a  quinze  jours,  une 
blennorrhagie  peu  intense.  Le  1"  juillet  i834  ,  l'œil  droit  est  enflammé; 
le  2  .    l'œil  gauche   est  également  malade.    Il  entre  à  l'Hôtel-Dieu. 
Le  3,  saignée  du  bras;  le  4»  deuxième  saignée;  le  5  ,  deux   cuillerées 
d'huile  de  ridn.    Le  7  ,  les   paui)ières  sont   très-tuméfiées  ;  une  ma- 
tière puriforme  très-abondante  en  découle;  la  conjonctive  oculaire, 
très-eiillammée,  forme  un  bourrelet  assez  considérable  entourant  la 
cornée,    qui  n'est  point  altérée   dans  sa  transparence;  le  pouls  est 
plein,  non  fébrile.  {Insufflations  de  calomel  deux  fois  par  Jour.  )  Le8, 
légère  amélioration.  Le  9,  les  deux  yeux  sont  dans  un  bien  meilleur 
état;  l'écoulement  purulent  est  diminué.  Le  10,  on  écarte  avec  faci- 
lité les  deux  paupières  l'une  de  l'autre;   les  douleurs  ont  disparu. 
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(Continuation  des  insufflations.)  Le   16,   l'amélioralion  a  été  toujours 
croissant;  les  yeux  sont  encore  un   peu  rouges;  la  conjonctive  n'est 
presque  plus  tuméfiée.   Le  sS,  le  malade  sort  en  voie  de  guérison, 
(  Service  de  M.  Dupuytren.) 

XXXVII"  OBS.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-six  ans,  ayant 
une  gonorrhée  depuis  long-temps ,  se  toucha  l'œil  droit  avec  un 
linge  qui  avait  enveloppé  la  verge.  Le  deuxième  jour,  il  entre  à 
l'hôpital.  La  conjonctive  commençait  à  s'épaissir;  la  cornée  oflrait  déjà 
une  teinte  verdàtre  ;  pas  de  réaction.  [Calomel,  insufflations  matin  et 
soir).  La  maladie  ne  fit  pas  de  progrès,  et  commença  à  rétrograder 
dès  le  deuxième  jour  du  traitement.  [Felpeau^  Lancette,  tom.  I", 
pag.  i56.  ) 

XXXVIIP  OBS.  La  femme  Dumesiiil,  âgée  de  trente-sept  ans, 
a  contracté  une  blennorrhagie  pendant  sa  grossesse ,  qui  a  per- 
sisté jusqu'à  ce  jour,  n'ayant  été  combattue  par  aucun  moyen.  Elle 
entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  5  avril.  Son  enfant,  âgé  de  trois  mois,  fut' 
pris,  un  mois  après  sa  naissance  et  sans  causes  connues  ,  d'une  rou- 
geur aux  yeux.  Le  3  avril ,  les  paupières  supérieures  sont  fongueuses, 
boursoufllées,  renversées  en  dehors  ;  il  s'écoule  des  flots  de  liquide. 
L'insufflation  de  calomel  n'ayant  amené  aucune  amélioration,  et  la 
vision  étant  perdue  ,  on  excisa  la  conjonctive,  dans  le  but  de  remé- 
dier au  renversement.  Il  en  résulta  une  hémorrhagie  assez  abondante. 
A  partir  de  ce  moment  l'enfant  alla  de  mieux  en  mieux ,  tout  écoule- 
ment se  supprima,  le  globe  oculaire  est  réduit  à  un  moignon.  (  Obs. 
communiquée  par  M.  Dejay,  interne  à  l'Hôtel-Dieu.) 

Insufflation  de  calomel;  cubèbe  à  l'intérieur.  M.  Felpeau  a  pensé  que 
le  poivre  de  Cubèbe  ,  agissant  comme  spécifique  dans  la  gonorrhée  , 
pourrait  exercer  une  influence  heureuse  dans  le  cas  d'ophthalmie  blen- 
norrhagique  ;  ce  moyen  présenterait  le  double  avantage  de  faire  dispa- 
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raître  la  gonorrhée  en  même  temps  qu'il  exercerait  une  influence 
heureuse  sur  la  marche  de  l'ophthalmie. 

XXXIX'  OBS.  Un  individu  atteint  d'une  bleunorrhagie  depuis  trois 
semaines  ,  ressentant  une  légère  douleur  dans  les  yeux,  eut  l'idée  de 
les  laver  avec  son  urine  :  aussitôt  une  violente  ophthalmie  se  dé- 
clara des  deux  côtés.  [Saignée ,  vingt  sangsues.  )  Il  entre  le  troisième 
jour  n  l'hôpital.  Conjonctive  d'un  rouge  cramoisi  ;  teinte  jaunâtre  de 
la  cornée  ;  ulcérations  profondes  sur  la  cornée.  On  administre  le 
poivre  cubèbe  à  l'intérieur,  et  insuffle  une  poudre  composée  de  ca- 
lomel  et  de  sticre  candi  par  égales  parties.  Amélioration  le  troisième 
jour  ;  le  boursoufflement  de  la  conjonctive  avait  sensiblement  dimi- 
nué ;  cornées  moins  troubles.  On  a  remplacé  les  insufflations  de  ca- 
lomel  par  l'instillation  d'une  eau  de  guimauve  tenant  en  suspension 
du  calomel ,  cela  pour  éviter  que  le  caktrael  ne  s'arrêtât  dans  la  plaie 
résultant  des  ulcérations.  La  gonorrhée  a  disparu  en  six  jours  Le 
huitième  jour,  les  ulcère»  de  la  cornée  faisant  des  progrès,  on  fît 
usage  d'un  collyre  avec  sublimé,  à  la  dose  de  deux  grains  pour  deux 
onces  d'eau.  La  cicatrisation  a  marché  avec  rapidité;  Is  malade  con- 
serve la  faculté  devoir.  [F'elpeau  ,  Lancette,  t.  V,  p.  i55.) 

Mercure  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

Richler  (p.  65),  Plenk  (p.  82),  Lassus  {i.  I,  p.  56),  Baratta  (t.  I, 
j).  i64),  Swediaur  (t.  I,  p.  aSg),  conseillent  d'avoir  recours  aux 
mercuriaux,  qui  agissent  comme  spécifique.  Lassus  veut  que  les  acci- 
dens  primitifs  aient  cédé  pour  y  avoir  recours  ;  5ziy<'</«flur  conseille 
d'avoir  recours  au  mercure  concurremment  avec  l'excision;  Plenk  ne 
voit  de  salut  par  aucune  autre  méthode,  •  Hac  solo  methodo  ego 
multos  féliciter  curavi.  • 

D'autres  moyens  ont  encore  été  préconisés.  M.  Roux  a  employé  le 
poivre  de  Cubèbe  seul. 

XL*  OBS,  Une  ophthalmie  occupait  l'œil  droit  d'ub  jeune  homme 
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de  seize  an?.  Paupières  énormément  gonflées  ;  conjonctive  vivement 
enflammée  ,  boursoufllée  ,  renversée ,  d'une  couleur'  cuivreuse  très- 
prononcée;  écoulement  puriforme  très-abondant.  Le  malade  afllrme 
n'avoir  jamais  été  afTecté  de  syphilis.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Roux 
prescrit  la  poudre  de  Cubèbe  à  la  dose  de  trois  gros,  à  prendre  en 
trois  fois  chaque  jour.  Les  symptômes  s'amendèrent  très-vite;  l'écou- 
lement cessa  le  quatrième  jour,  et,  quoique  la  cornée  transparente  se 
soit  perforée  j  la  vue  a  cependant  fini  par  se  rétablir  en  partie.  Ce  jeune 
homme  est  sorti  de  l'hôpital  le  2  juillet,  aussi  bien  guéri  qu'on  pou- 
vait l'espérer. 

M.  Roux,  qui  le  premier  parait  avoir  eu  l'idée  d'employer  la  résine 
balsamique  de  copahu  et  le  poivre  de  Cubèbe,  a  retiré  de  grands 
avantages  de  l'emploi  de  ce  moyeu  depuis  deux  ans  qu'il  a  commencé 
à  le  mettre  en  usage  dans  des  cas  semblables  au  précédent.  [Rouai y 
Archives,  t.  XII,  p.  SaS.) 

L' excision  t  pratiquée  par  Helwing,  est  préconisée  par  quelques 
praticiens ,  fortement  blâmée  par  d'autreS.  Plenk  la  rejette  absolu- 
ment. «  Ophthalmoxisis  et  conjunctivae  excisio  nihil  juverunt.  Ego 
<  raultos  hac  methodo  excaecatos  vidi.  * 

XLP  OBS.  «  Femina  juvenis  viginti  quatuor  annorum ,  et  conjugi 
«  malo  gallico  infecto  per  matrimooium  juncta ,  per  aliquot  annos 
«  fluoré  albo  maligno,  et  sœpius  ophthalmiis  symptomaticis,  labora- 
«  bat.  Nihilominus  gravidareddita  legitimo  tempore  infantem  morbo 
»  contaminatum  venereo  excisa  est.  Septima  à  partu  nocte  matrls 

«  oculus  sinister  ophthalmia  venerea  metastatica vocatus  supra 

u  laudatus  Helwing  operationem  in  oculo  puerperai  haud  infcliciori 
«  cum  successu  inslituit ,  matrique  et  infantis  nulrici  decocta  et  re- 
«  média  mercurialia  exhibuit ,  et  sic  matrem  et  infantem  curavit, 
a  Fluxus  eliam  albus  cum  lochiis  cessabat.  > 


(  64  ) 

XLIP  oBS.  «  Vir  aulem  aetatis  circiter  trigiiita  sex  aiiiioruin ,  tein- 
«  peramenti  saiiguineo-cliolerici,  |)t:r  impures  amplexus  gouorrhaeain 
«  contraxit  virulentam,  seque  chirurgi  cujusclam  sauae  inelhodi  me- 
«  dendi  ignari  curae  commisit;  qui  prasmature  medicamenta  adstria- 
«  gentia  inUis  extusque  exhibons  materiœ  fluxum  simul  cohibuit. 
«  Paulo  post  œger  conquerilur  de  ophthalmia  saepius  cum  vespere 
«  redcunte ,  ad  mediam  nocteui  incresceute ,  cuni  aurora  ileni  de- 
«  crescente,  ut  omnis  dolor  oninisque  rubor  fere  evanuerit.  Hœc 
"  ophthalmia  nullis  nec  externis  iiec  internis  remediis  audiebal,  sed 
«  ordinario  nullis  etiam  assumptis  remediis  deserebat  œgruni.  Semel 
«  auteni  et  simul  una  nocte  ita  invaluit  ophth. ,  ut  mane  uterque 
«  oculus,  imprimisautemdexler,adeoJnlermuerit  utcoruea  pdlucida 
«  in  foveola  duas  lineas  profunda  laluerit.  Quem  tumorem  oculi  illi 
a  palpebrarum  et  dolores  vellicantes  punctorii  lancinantes  concomi- 
•  labantur.  iEger  accersitDm.  //f/uytw^j  chirurgum  ophlhalmiarum- 
«  que  argentoratensem  dexterrimuni ,  qui  ex  primo  slatim  intuitu 
t  causam  quamdamhariolans  SRgrum  rigorose  examinât.  Hic  confite- 
«  tur  sibi  quindecim  jam  ante  annis  gonorrha;am  virulentam  sup- 
"  pressam  fuisse.  Statim  operationem  modo  descriptam  aegro  propo- 
«  uit  chirurgus ,  ne  se ,  virus  internas  oculi  partes  corrodât ,  impri- 
«  mis  cum  oculi  dextri  cornea  jam  parum  laesa  apparebal  ;  aeger 
«  autem  illam  operationem  sustinere  récusât.  Quare  onmia  tentans 
«  chirurgus  ter  venas  pedis  secat,  vesicatoria  applicat,  purgantia  et 
(■  (lecocta  mercuralia  aegro  exliibet,  quae  vero  niorbum  plane  non 
«  imminuebaut.  Altero  autem  die  aeger  persuasionibus  commotus 
«  operationem  tranquille  animosustinuit,  praesenteb.  m.  Nicolai,  cu- 
«  jus  favore  et  egomet  praesens  eram,  quam  felicissimo  cum  successu 
«  peregit  chirurgus.  Observabat  chirurgus  in  operatione  duriliem 
«  quanidam  conjunctivas,  et  materia  effluens  illi  gonorrhaeae  ratione 
«  coloris,  odoris,  consistenliae,  simillima  erat.  Post  vulnus  rite  deli- 
«  gavit ,  et  decocta  antivenerea  praescripsit ,  sicque  aegrum  per  Dei 
a  gratiam  visui  et  sanilati  integrae  restituit.  »   (  P.  90.) 
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Méthodes  excitante  et   antiphlogislique   réunies.    Le   traitement  de 
l'ophlhalmie  blennorrhagique  à  l'aide  des  excitans  compte  un  grand 
nombre  de  partisans.  De  Saint-Yves,  que  l'on  regarde  assez  générale- 
ment comme  étant  l'auteur  qui  a  le  premier  parlé  de  l'ophthalmie 
blennorrhagique  ,  donnait  déjà    le  conseil    •  de   laver  les  yeux  à  tout 
t  moment  avec  le  mélange  d'eau  et  d'eau-de-vie.  On  tiendra  constam- 
«  ment  appliquées  sur  les  yeux  des  compresses  trempées  dans  du  vin 
«  rouge  dans  lequel  on  aura  fait  bouillir  (pour  un  demi-sctier)  une 
«  pincée  de   sauge,  de  romarin,  d'iiissope,  et  autant  de  roses  de 
«  Provins.  »  (P.  i56.)  Il  conseillait  en  outre  de  saigner  le  malade,  et 
de  lui  faire  prendre  tous  les  soirs  la  panacée. 

5car/)a  pratiquait  d'abondantes  saignées  générales  et  capillaires,  et 
instillait  entre  les  paupières  de  l'eau  camphrée  ,  composée  de  parties 
égales  de  vitriol  romain  et  de  bol  d'Arménie  ,  et  d'un  quart  de  cam- 
phre bien  pulvérisé.  On  prend  une  once  de  ce  mélange,  que  l'on  jette 
dans  de  l'eau  bouillante.  On  décante  et  met  un  dragme  de  cette  eau 
dans  deux  onces  d'eau  distillée  de  plantain  froide. 

M.  Guthrie^  après  avoir  tiré  de  vingt  à  trente  onces  de  sang  ,  se  sert 
de  la  pommade  suivante  :  nitrate  d'argent,  deux  à  dix   grains  ;  acé- 
tate de  plomd   liquide,  quinze  gr.  ;  pommade  de  blanc  de  baleine, 
demi-gros.  11  s'est  arrêté  à  cette  pommade  après  avoir  employé  suc- 
cessivement la  potasse  caustique ,  le  sulfate  de  cuivre  ,  le  sublimé  , 
l'alcool  de  romarin,  l'eau-de-vie  camphrée.  {Arch.,  t.  XVIII,  p.  565.) 
a  A  la   clinique  de  chirurgie  et   d'ophthalmologie  de  Berlin,  on  ob- 
«  tient  depuis  deux  ans  les  résultats  les  plus  brillans  de  l'emploi  do 
«  nitrate  d'argent,  sous  forme  de  dissolution  concentrée,  dans  les 
•  ophthalmies  blennorrhagiques,  lorsque  la  maladie  est  opiniâtre  et 
«  accompagnée  d'un  écoulement  copieux.  »  [Nouvelle  Bibliot.  méd., 

i829,t.  II,  p.454-) 

M.  Sichel  conseille  d'avoir  recours  aux  saignées  locales  et  générales 
avec  la  plus  grande  énergie ,  et  aux  purgatifs.  Il  emploie  conjointe- 
ment les  collyres  astringens  rendus  de  plus  eu  plus  actifs.  Ce  traite- 
ment, dit  cet  ocuUste  distingué,  remplit  les  deux  indications  princi- 
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pales,  celle  de  juguler  aussi  rapidement  que  possible  l'inflammation, 
et  d'arrêter  l'Iiyperdiacrysie  muqueuse.  Il  faut  employer  les  astrin- 
gens,  surtout  le  nitrate  d'argent,  immédiatement  après  la  première 
saignée.  On  emploiera  avec  avantage  les  instillations  d'une  forte  disso- 
lution de  belladone  dès  que  la  cornée  commence  à  se  prendre.  Sui- 
vant que  les  symptômes  inflammatoires  ou  la  sécrétion  muqueuse 
prédomineront ,  on  donnera  plus  d'extension  soit  à  la  méthode  anti- 
pblogistique,  soit  aux  astringens. 

XLIIP  OBs.  Jean  Chevalier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  marchand  dr 
chevaux,  contracta  une  gonorrhée  très-intense  dans  les  premiers  jours 
de  juin  i832.  Étant  obligé  de  conduire  des  chevaux  vendus  à  une  cer- 
taine distance  de  Paris,  il  ne  put  soigner  son  écoulement,  qui  acquit 
alors  un  grand  degré  d'intensité  ;  à  chaque  instant  il  était  forcé  de 
descendre  de  cheval  pour  uriner;  le  vent  et  la  poussière  lui  entrant 
dans  les  yeux,  il  était  forcé  de  les  essuyer,  et  se  servait  souvent  de  ses 
doigts  imprégnés  de  virus.  Il  se  manifesta,  au  troisième  jour  de  route, 
une  ophthalmie  blennorrhagique  très-intense,  et  en  vingt-quatre 
heures  la  muqueuse  oculaire  et  palpébrale  faisait  hernie  à  travers  les 
paupières;  la  cornée,  noyéedans  un  flot  de  mucus  purulent,  avait  une 
teinte  opaline,  et  l'on  ne  distinguait  point  l'iris  ;  du  reste,  peu  de  dou- 
leur, si  ce  n'est  une  tension  extrême  dans  l'œil  et  les  paupières.  Tel 
était  l'état  du  malade  lorsque  je  le  vis  auBourget,  où  on  l'avait  ramené 
dans  uuétat  decécitécomplète.Lecas  était  urgent  raprès  avoir  foitune 
large  saignée  à  la  jugulaire  ,  j'excisai  le  boursoufflement  de  la  con- 
jonctive, ce  qui  produisit  un  dégorgement  rapide;  quelques  instans 
après,  j'injectai  entre  les  paupières  de  l'eau  styptique  de  Bath j  ainsi 
que  le  recommandait  Ware.  Le  succès  passa  mes  espérances,  et  l'oph- 
ihalmie  fut  arrêtée  dans  sa  marche  ;  en  moins  de  huit  jours,  les  cor- 
nées s'éclaircirent ,  et  le  malade  guérit  dans  trois  semaines  environ, 
sans  conserver  de  son  ophthalmie  qu'un  large  nuage  delacornée,  qui 
se  dissipa  quelques  mois  après  sous  l'usage  du  laudanum  en  instil- 
lation. (  Obs.  comm.  par  M.  CarronduVUiards.) 
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La  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  a  été  également    re- 
commandée  par  quelques  auteurs.   M.  Sanson  n'a   pas  une  grande 
confiance  daus  ce  moyen,  bien  qu'il  l'ail  employé  avec  une  énergie 
extrême. 

XLIV'  OBS.  Un  jeune  homme  d'un  tempérament  lymphatique, 
aux  cheveux  blonds,  aux  yeux  bleus  ,  me  consulta  au  mois  de  juillet 
dernier  pour  une  blennorrhagie  aiguë  toute  récente  et  d'apparence 
fort  simple.  Un  au  auparavant,  il  avait  eu  une  semblable  affection, 
dont  je  l'avais  débarrassé  en  peu  de  jours  au  moyen  du  baume  de 
copahu  donné  en  lavemens. 

Je  lui  prescrivis  de  nouveau  ce  médicament  suivant  ce  même  mode 
d'administration,  qui  est  certainement  un  des  meilleurs,  s'il  n'est  même 
le  plus  efficace.  Secondé  par  les  moyens  généraux  usités  en  pareil 
cas,  les  boissons  délayantes,  les  bains,  etc.  ,  il  eut  l'effet  que  j'en 
attendais  :  l'écoulement  dimiuua  rapidement.  Il  semblait  près  de 
s'arrêter,  lorsque  tout  à  coup  ,  au  milieu  d'une  fêle  à  la  campagne, 
le  jeune  homme ,  dont  la  vue  avait  été  fatiguée  par  la  réverbération 
du  soleil  et  une  chaleur  très-grande,  fut  pris  d'une  violente  ophthal- 
mie  purulente  du  côlé  gauche,  Lellement  rapide  dans  sa  marche, 
qu'en  peu  d'heures  les  paupières  furent  considérablement  tuméfiées. 
Douze  à  quinze  heures  au  plus  s'étaient  écoulées  depuis  l'invasion  de 
celte  ophthalmie,  lorsque  le  malade,  se  hâtant  de  revenir  à  Paris,  me 
fut  présenté;  il  était  dans  l'état  suivant  :  les  paupières,  gonflées  ou 
plutôt  boursonfflées,  avaient  quelque  chose  d'œdémaleux;  elles  étaient 
rouges,  mais  d'un  rouge  obscur,  dont  la  teinte  violacée  n'est  pas  celle 
d'une  inflammation  ordinaire  ;  je  compare  leur  aspect  à  celui  que 
présente  le  prépuce  tuméfié  dans  certains  cas  de  paraphimosis  avec 
blennorrhagie;  leurs  bords,  renversés  en  dehors  et  entr'ouverts , 
laissaient  voir  un  bouirelet  rougeâtre  de  la  conjonctive  engorgée;  un 
liquide  séro-purulent  s'en  écoulait  avec  abondance.  Le  jour  était  in- 
supportable au  malade,  qui ,  pour  s'y  soustraire,  tenait  continuelle- 
ment son  mouchoir  sur  ses  yeux.  On  avait  fait  sans  cesse,  dès  le  pre- 


(  68  ) 

uiier  moment,  des  lotions  avec  de  l'eau  fraîche,  qui,  tout  eu  produi- 
sant quelque  soulagement,  n'avaient  en  rien  ralenti  la  marche  des  ac- 
cideus.  La  conjonctive  palbébrale,  très-rougeet  gonflée,  était  baignée 
<le  pus,  particulièrement  à  la  paupière  inférieure;  la  conjonctive  ocu- 
laire, également  rouge,  engorgée  et  suppurante,  formait,  à  un  degré 
assez  prononcé,  tout  autour  de  la  cornée,  ce  bourrelet  qui  caracté- 
rise le  chémosis.  Des  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  la  tête,  à  la 
tempe,  au  front;  le  malade  avait  de  la  fièvre. 

Comment  s'étaient  développés  ces  graves  accidens?  quelsen  avaientété 
la  cause  et  le  mécanisme?  Je  multipliai  les  questions  pour  le  savoir,  et 
il  me  parut,  autant  que  j'en  pus  juger,  que  l'ophthalmic  avait  été  le 
résultat  d'une  inoculation  directe  de  la  matière  de  l'écoulement  uré- 
thral ,  portée  sur  l'œil  par  les  doigts  du  malade.  Si  je  ne  m'abuse,  il 
en  doit  être  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'ophthalmie 
blennorrhagique.  Rien,  au  reste,  n'annonçait  chez  ce  malade  un 
déplacement  métastatique  de  l'écoulement ,  car  il  persistait  au  même 
état  qu'auparavant. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  redoutant  les  suites  de  cette  affection  ,  je  fis  ap- 
peler en  consultation  ,  le  soir  même  ,  mon  honorable  confrère  M.  San- 
son.  Les  deux  paupières  ayant  été  renversées  en  dehors,  et  l'œil  bien  dé- 
couvert ,  tous  les  points  boursoufïlés  et  suppurans  de  la  conjonctive 
furent  cautérisés  avec  la  pierre  infernale,  puis  lavés  à  grande  eau  pour 
modérer  la  douleur.  Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  et  des  sangsues 
mises  à  la  tempe,  autour  de  l'orbite  et  sur  les  paupières.  Même  cau- 
térisation et  nouvelle  application  de  sangsues  le  lendemain  et  le  sur- 
lendemain. Il  fut  convenu  en  outre  que  de  deux  heures  en  deux  heu- 
res on  toucherait  la  face  interne  des  paupières  avec  un  pinceau  de 
charpie  imbibé  du  collyre  ou  mieux  du  mélange  caustique  suivant  : 

C^  Eau  distillée quatre  onces. 

Nitrate  d'argent quatre  grains. 

Mucilage  de  gomme demi-once. 
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Une  personne,  veiljant  sans  cesse  auprès  du  malade,  lavait  l'œil  avec 
de  l'eau  de  guimauve  ou  de  laitue ,  froide,  dès  que  du  pus  paraissait 
s'y  amasser.  INous  voulions,  par  celte  précaution  qu'il  est  essen- 
tiel de  ne  jamais  négliger ,  soustraire  autant  que  possible  la  cornée 
transparente  à  Faction  de  ce  pus,  qui  semble  la  ramollir,  et,  en  quel- 
que sorte,  la  dissoudre.  Des  lavemens  purgatifs ,  des  bains  de  pieds  ir- 
ritans  et  tous  les  autres  moyens  accessoires  furent  également  recom- 
mandés. 

Malgré  ce  traitement  énergique,  suivi  avec  une  grande  assiduité, 
nous  vîmes  se  dessiner  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée  transparente 
quelques  petits  vaisseaux,  puis  un  point  opaque,  comme  fongueux; 
et  enfin,  au  quatrième  jour,  une  perforation  s'y  forma.  L'oeil  mena- 
çait de  se  vider;  mais  heureusement  que  l'iris,  faisant  hernie  à  tra- 
vers l'ouverture,  vint  l'oblitérer.  11  en  est  résulté  un  petit  staphylôme 
de  l'iris  ,  qui,  touché  à  diverses  reprises  avec  le  nitrate  d'argent,  s'est 
affaissé  peu  à  peu.  Il  ne  reste  plus  maintenant  de  cette  grave  maladie 
qu'une  déformation  de  la  pupille,  dont  la  circonférence  irrégulière 
adhère  à  la  cornée  par  sa  partie  supérieure ,  et  l'opacité  du  tiers  su- 
périeur de  cette  membrane.  Le  malade  a  été  soumis  à  un  traitement 
mercuriel.  (  Obs.  comm.  par  M.  le  docteur  Mélier.  ) 

XLY'OBs.  M.  P ,  de  Paris,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  contracta, 

en  soignant  un  de  ses  fils,  atteint  dophthalmie  blennorrhagique, 
la  même  affection.  La  maladie  se  développa  après  quelques  déman- 
geaisons aux  paupières,  et  acquit  en  trente-six  heures  un  haut  degré 
de  violence.  Saignées  générales  ,  locales  ,  sinapismes  ,  tout  fut  employé 
pour  en  enrayer  la  marche,  sans  obtenir  cet  heureux  résultat.  Ayant 
vu  très-souvent  mou  ami  le  docteur  Gensoul  de  Lyon  arrêter  toute 
espèce  d'ophthalmie  (  conjonctivite  occulaire  et  palpébrnle  )  à  son  dé- 
but, quelle  que  fût  sa  gravité,  en  promenant  sur  toute  la  conjonctive 
un  cylindre  de  pierre  infernale,  je  tentai  ce  moyen,  et  cautérisai  pro- 
fondément tous  les  tissus  villeux  et  hypérémiés  qui  produisaient  le 
boursoufileraent  de  la  conjonctive.  Je  lavai  immédiatement  après  les 
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parties  cautérisées  avec  le  lait  tiède,  et  je  ne  fas  pas  peu  surpris  de 
voir,  en  moius  de  douze  heures,  l'ophlhalmorrhée  suspeudue,  et  la 
maladie  prendre  une  voie  de  résolution  qui  ne  se  fit  pas  long-temps 
attendre.  [Obs.  comm.  par  M.  Carron  du  Villards.) 

Avant  de  décrire  la  méthode  de  M.  Sanson,  nous  dirons  quelques 
mots  relativement  aux  contre-indications  des  méthodes  principales 
que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue. 

Quand  on  veut  juger  sainement  une  méthode  de  traitement ,  il  ne 
faut  point  la  mettre  en  usage  dans  des  cas  peu  graves;  car  il  suffit 
souvent  alors  de  laisser  agir  la  nature,  et  d'écarter  toutes  les  causes 
qui  pourraient  ajouter  à  l'intensité  du  mal.  Pour  éviter  de  tomber 
dans  l'erreur  que  nous  venons  de  signaler,  nous  préciserons  le  degré 
de  i'ophthalmie  que  nous  supposerons  avoir  à  combattre  ;  et ,  pour 
appliquer  ce  que  nous  avancerons  au  plus  grand  nombre  de  cas  pos- 
sible ,  nous  supposerons  avoir  à  traiter  une  ophthalmie  blennorrha- 
gique  déjà  suppurante.  La  marche  de  cette  affection  est  ordinairement 
si  prompte ,  que  dans  les  hôpitaux ,  par  exemple ,  il  n'arrive  jamais 
qu'un  malade  ne  se  présente  pas  dans  cet  état,  à  moins  qu'après 
avoir  envahi  un  œil  I'ophthalmie  n'attaque  l'autre  pendant  le  séjour 
du  malade  à  l'hôpital. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'on  puisse  avoir  recours  à  la  salivation 
ou  la  méthode  antiphlogistique,  et  cela  pour  les  raisons  que  nous 
avons  indiquées  ailleurs. 

L'incision  des  parties  tuméfiées  ne  pourrait  qu'opérer  un  dégorge- 
ment ;  et  ce  dégorgement ,  quelque  utile  qu'il  puisse  être  d'ailleurs, 
ne  modifiant  pas  l'organe  sécréteur,  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  moyen  auxiliaire ,  auquel  il  peut  être  bon  d'avoir  recoursr 
en  le  combinant  avec  une  autre  méthode  de  traitement. 

L'excision  de  la  conjonctive ,  recommandée  par  beaucoup  de  prati- 
ciens, doit  être  rejetée  si  l'on  y  a  recours  comme  méthode  unique  de 
traitement;  et  d'abord  il  est  excessivement  difficile,  le  plus  souvent 
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même  impossible,  d'enlever  complètement  les  granulations  qui  existent 
vers  le  point  de  réflexion  de  la  conjonctive  palpébrale  sur  le  globe 
de  l'œil.  Or,  l'on  sait  que  c'est  précisément  en  ce  point  qu'elles  sont 
et  le  plus  nombreuses  et  le  plus  développées.  Il  résulte  de  là  que  la 
méthode  par  excision  est  toujours  insuffisante.  Je  dis  en  second  lieu 
qu'il  peut  en  résulter  des  suites  fâcheuses  ;  en  effet,  on  applique  l'uneà 
l'autre  deux  surfaces  saignantes  ,  qui  s'agglutineront  probablement, 
quand  bien  même  on  aurait  le  soin  de  faire  exécuter  à  la  paupière  in- 
férieure des  mouvcmens  de  glissement  sur  le  globe  de  l'œil ,  comme 
Astruc  le  recommandait  déjà  avec  beaucoup  d'instance. 

L'instillation  entre  les  paupières  de  liquides  astringens  ou  cathéré- 
tiques  ne  doit  point  être  admise  comme  méthode  générale.  De  deux 
choses  l'une  :  ou  le  collyre  n'est  que  simplement  astringent,  ou  il  est 
cathérétique  ;  dans  le  premier  cas,  la  liqueur  astringente,  agissant 
comme  irritant,  accroîtra  l'inflammation  plutôt  qu'elle  ne  parviendra 
à  tarirla  sécrétion  purulente. Toute  médication,  en  effet,  qui  n'est  point 
assez  énergique  pour  détruire  les  corps  papillaires,  devient  une  cause 
puissante  d'irritation.  Il  en  résultera  presque  nécessairement  une  sé- 
crétion plus  abondante.  Nous  avons  eu  fréquemment  à  la  Clinique 
l'occasion  de  voir  se  confirmer  par  des  faits  cette  manière  de  raisonner: 
quand,  par  exemple,  on  cautérise  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  la  face  eX' 
terne  des  paupières  chez  les  enfans  affectés  d'ophthalmie  puriforme» 
il  est  d'observation  bien  constante  que  si  la  cautérisation  n'est  pas 
portée  au  degré  convenable ,  ou  si  elle  n'est  faite  que  d'une  manière 
incomplète ,  on  voit  s'accroître  très-notablement  la  sécrétion  de  ma- 
tière puriforme  ;  mais  si ,  plus  heureux  ,  dans  une  seconde  opération, 
on  cautérise  à  la  fois  et  avec  assez  d'énergie  tous  les  points  altérés  de 
la  conjonctive  palpébrale,  on  voit  l'écoulement  cesser  instantané- 
ment ,  et  pour  ne  plus  reparaître.  Si  l'on  fait  usage  d'une  liqueur  ca- 
thérétique assez  active  pour  désorganiser  les  organes  sécréteurs,  il  en 
résultera  d'autres  dangers  non  moins  graves  :  la  liqueur,  étant  épan- 
chée entre  les  paupières,  agira  nécessairem :nt  sur  la  cornée  transpa- 


(    72    ) 

rente,  et  peut-être  avec  assez  d'énergie  pour  y  déterminer  des  ulcé- 
rations et  l'altérer  dans  sa  transparence.  En  conséquence,  nous  reje- 
tons les  aslringens,  parce  qu'ils  ont  pour  effet  immédiat  d'augmenter 
la  sécrétion  ;  et  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  prudent  de  recourir  aui 
cathérétiques,  dans  la  crainte  de  voir  la  vision  s'altérer  par  l'action 
même  du  médicament  sur  la  cornée  transparente.  Cette  méthode  de 
traitement  présente  d'autres  dangers  ,  qui  lui  sont  communs  avec  la 
méthode  suivante  ,  et  que  nous  allons  indiquer, 

La  cautérisation,  soit  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit 
à  l'aide  de  pommades  diversement  composées,  mais  toujours  capables 
de  désorganiser  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  a  l'avantage, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  tarir  immédiatement  la  sécrétion  pu- 
rulente. Mais  comme  on  cautérise  tous  les  points  au  même  degré  , 
il  en  résultera  que  l'escharre,  te  détachant  dans  tous  les  points  à  la 
fois  ,  mettra  à  découvert  des  parties  qui ,  se  trouvant  en  contact  im- 
médiat ,  pourront  adhérer  l'une  à  l'autre ,  et  par  conséquent  provo- 
quer une  coalition  des  paupières  au  globe  de  l'œil. 

Méthode  de  M.  Sanson,  ou  combinaison  des  méthodes  par  excision 
et  cautérisation.  M,  Sanson,  frappé  des  dangers  que  présentent  les 
différentes  méthodes  que  nous  venons  d'énumérer,  autant  que  de 
l'inefficacité  absolue  de  la  méthode  antiphlogistique ,  a  pensé  qu'en 
combinant  entre  elles  l'excision  et  la  cautérisation ,  on  pourrait  arri- 
ver à  un  résultat  avantageux.  Le  problème  à  résoudre  était  le  sui- 
vant :  détruire  l'organe  sécréteur  partout  où  il  existe,  et  mettre  en 
rapport  des  parties  dont  les  propriétés  vitales,  modifiées  d'une  ma- 
nière différente,  soient  par  cela  même  moins  disposées  à  adhérer  l'une 
â  l'autre.  Comme  nous  attachons  une  grande  importance  à  cette  nou- 
velle méthode  de  traitement,  nous  croyons  faire  une  chose  utile  en 
retraçant  en  peu  de  mots  la  manière  de  procéder  du  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu. 

Sans  chercher  à  rappeler  l'écoulement  uréthral,  qu'il  n'a  jamais  vu 
complètement  supprimé ,  M.  Sanson  pratique  d'abord  une  large  sai* 
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gnée  de  vingt-qualre  à  trente  onces.  Ce  praticien  n'espère  plus  au- 
jourd'hui arrêter  la  maladie  dans  sa  marche  en  ayant  recours  aux 
antiphlogistiques  ;  mais,  dans  le  cas  où  ses  prtl'visions  se  réaliseraient, 
il  trouve 'dans  cette  manière  de  procéder  l'avantage  de  parer  aux  acci- 
dens  qui  pourraient  se  développer  à  la  suite  de  l'opération  grave  qu'il 
se  propose  de  pratiquer,  et  à  laquelle  il  ne  se  décide  pas  légèrement.  Si , 
contre  son  attente,  celte  première  émission  sanguine  était  suivie  d'une 
amélioration  notable,  qui  pût  faire  croire  que  l'ophlhalmie  ne  résis- 
tera pas  aux  antiphlogistiques,  il  n'hésiterait  point  à  faire  tirer  de 
nouveau  une  quantité  de  sang  plus  considérable  encore,  tout  en  ap- 
pliquant des  sangsues  en  permanence  et  en  grand  nombre  autour  des 
orbites;  en  un  mot,  il  traiterait  anliphlogisliquement,  et  avec  la  plus 
grande  énergie ,  comme  il  l'a  fait  jusqu'aujourd'hui,  Mais  si  l'oph- 
thalmie,  au  lieu  de  diminuer  d'intensité  sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, smvait  iUie  marche  toujours  croissante,  ou  bien  encore  si,  res- 
tant stationnairc,  elle  semblait  se  raidir  contre  l'action  d'un  traite- 
ment rendu  aussi  énergique  que  le  permet  la  constitution  du  malade, 
M.  Sanson,  instruit  par  une  funeste  expérience,  renonce  à  une  médi- 
cation qui  ne  paraît  pas  être  appropriée  à  la  nature  du  mal. 

Il  procède  à  l'excision  de  la  conjonctive  de  la  manière  suivante  :  le 
malade  couché  dans  son  lit,  un  aide  maintiendra  la  tête  fixement  sur 
les  oreillers,  un  antre  aide  écartera  l'u^je  de  l'autre  les  deux  paupiè- 
res, en  même  temps  qu'il  les  renversera  fortement  en  dehors.  Les 
choses  étant  ainsi  disposées,  le  chirurgien  ,  situé  au-devant  du  ma- 
lade, saisissant,  à  l'aide  de  pinces  à  disséquer,  les  parties  saillantes  de 
la  conjonctive  oculaire,  excisera,  à  l'aide  de  ciseaux  courbes  sur  le 
plat,  aussi  complètement  que  possible  ,  toutes  les  parties  boursoufïlées 
de  cette  membrane,  jusques  et  y  compris  la  conjonctive  dans  le  point 
où  elle  se  réfléchit  sur  le  globe  de  l'œjl;  mais  il  sera  le  plus  souvent 
impossible  d'y  parvenir,  comme  nous  le  dirons  bientôt.  Cette  pre- 
mière partie  de  l'opération  terminée,  le  chirurgien  laissera  s'écouler 
une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable;  et  lorsqu'il  croirg 
avoir  donné  lieu  à  un  dégorgement  local  suffisant,  il  abstergera  avec 
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beaucoup  de  soin  le  saug  mêlé  do  pus  qui  baigne  les  parties,  et  pro- 
mènera un  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  toute  la  surface  interne  de 
l'une  et  l'autre  paupières  maiiitenues  renversées. 

Aussitôt  ia  cautérisation  terminée,  le  chirurgien,  faisant  toujours 
écarter  les  paupières  l'une  de  l'autre  le  plus  possible,  lavera  à  grande 
eau  les  |)arlios  cautérisées,  pour  enlever  les  portions  de  nitrate  d'ar- 
gent qui ,  ne  s'élant  pas  combinées  avec  les  tissus,  pourraient  attaquer 
la  cornée,  et  l'altérer  dans  sa  transparence.  Alors  seulement  on 
laissera  se  rapprocher  l'une  de  l'autre  les  deux  paupières. 

Le  succès  de  l'opération  que  nous  venous  de  décrire  dépend  on 
grande  partie  du  soin  que  l'on  aura  mis  à  cautériser  à  un  degré  con- 
venable la  conjonclive  palpébrale.  Pour  cela,  il  faudra  promener  len- 
tement le  crayon  de  nitrate  d'argent,  en  ayant  soin  de  le  faire  agir 
plus  particulièrement  sur  les  points  où  se  trouvent  des  granulalions 
et  plus  développées  et  plus  nombreuses, 

Si  la  conjonctive  présente  encore  des  replis,  on  cherchera  à  y  in- 
troduire le  crayon  de  nitrate  d'argent,  afin  de  réprimer  autant  que 
possible  tous  les  corps  papillaires  qui  s'y  trouvent  cachés.  Le  malade 
sera  saigné  ;  on  lui  fera  prendre  des  bains  de  pieds  sinapisés  plusieurs 
fois  le  jour  ;  en  un  mot,  on  se  comportera  dans  ce  cas  comme  on  le 
fait  dans  les  ophihalmics  ordinaires.  On  retirera  de  grands  avantages 
de  l'action  du  froid,  qui  agit  ici  comme  astringent.  La  douleur,  ex- 
trêmement vive  au  moment  de  l'opération,  ne  tarde  pas  à  se  calmer, 
comme  cela  arrive,  du  reste,  toutes  les  fois  que  l'on  porte  le  nitrate 
d'argent  sur  la  conjonctive.  Si  l'on  jugeait  de  l'intensité  des  accidens 
qui  doivent  se  développer  par  l'acuité  des  douleurs  que  le  malade  res- 
sent pendant  l'opération,  on  devrait  les  redouter  beaucoup  ;  mais  l'ex- 
périence a  rarement  justifié  ces  prévisions  fâcheuses.  Il  nous  est  arrivé 
très-fréquemment  à  la  Clinique  de  pratiquer  des  cautérisations,  même 
très-étendues ,  à  l'aide  du  nitrate  d'argent ,  sans  que  jamais  nous 
ayons  vu  des  acci  ieus  inflammatoires  se  développer;  cela  est  si  vrai, 
que  M.  Sanson,  qui,  dans  le  priucipe,  ne  manquait  pas  de  prescrire, 
aussitôt  après  ces  cautérisations ,  d'abondantes  saignées  générales  et 
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locales  ,  n'en  ordonne  plus  aujourd'hui  que  lorsqu'il  existe  des  indi- 
cations particulières  qui  en  réclament  l'oniploi.  Aujourd'hui  que  le 
nitrate  d'argent  joue  un  rôle  si  actif  dans  le  traitement  des  maladies 
(les  yeux  ,  on  sait  qu'à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  cathérétique  on  doit 
peu  redouter  de  voir  survenir  des  accidens  inflammatoires  graves.  Eu 
conséquence,  on  ne  doit  pas  considérer  leur  développement  comme 
constituant  une  contre-Indication  de  la  méthode  nouvelle  que  nous 
proposons. 

Il  nous  reste  maintenant  à  démontrer  qu'à  l'aide  de  cette  méthode, 
non-seulement  on  satisfait  à  toutes  les  indications  de  la  maladie, 
mais  encore  que  l'on  met  le  malade  à  l'abri  des  dangers  que  nous 
avons  reprochés  aux  autres  méthodes  de  traitement. 

Je  dis  d'abord  que  l'on  a  satisfait  aux  indications;  en  effet,  l'organe 
sécréteur  est  enlevé  dans  certains  points,  et  cautérisé  dans  les  autres. 
Il  n'y  a  dès-lors  plus  de  sécrétion  possible  ;  et  si ,  comme  le  fait  obser- 
ver Jiingken  dans  xm  excellent  ouvrage  qu'il  a  publié  sur  les  maladies 
des  yeux ,  le  danger  dans  les  ophthalmo-blennorrhées  consiste  parti- 
culièrement dans  les  qualités  âcriis  et  corrosives  de  la  matière  sécré- 
tée par  les  corps  papillaires,  on  aura  exactement  rempli  l'indication 
principale. 

Je  dis,  en  second  lieu  ,  que  la  méthode  de  M.  Sanson  expose  moins 
que  les  autres  à  des  accidens  consécutifs  graves.  En  effet ,  nous  met- 
tons en  contact  deux  surfaces  dont  les  propriétés  vitales  sont  bien 
différentes;  l'une  d'elles,  saignante,  se  cicatrisera  plus  rapidement 
que  l'autre,  présentant  une  escharre  (l'autant  plus  profonde  que  le 
caustique  aura  agi  avec  plus  d'énergie;  il  se  développera  sur  cette 
dernière  une  inflammation  éliminatoire,  qui,  exigeant  un  temps  plus 
ou  moins  long  pour  parcourir  ses  périodes  et  détacher  l'escharre,  ne 
mettra  les  parties  à  nu  qu'à  une  époque  à  laquelle  le  travail  de  cica- 
trisation sera  peut-être  achevé  sur  l'autre  surface.  On  conçoit  dès- 
lors  que  la  coalitiondes  paupières  au  globe  de  l'œil  aura  lieu  bien  moins 
facilement,  si  toutefois  cela  est  possible |)ar  ce  procédé  opératoire. 
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Je  dirai  en  dernier  lieu  que  cette  méthode  de  traitement  est  la  seule 
applicable  dans  certains  cas.  Quand,  après  avoir  traité  le  malade  aussi 
énergiqiienicnt  que  jiossible,  comme  M.  Safispu  l'a  fait  dans  un  cas 
que  nous  rapporterons  bientôt,  on  voit  le  second  œil  s'aB'ecter  avec 
une  nouvelle  intensité,  il  est  évident  quel'ou  ne  peutplusavoir  recours 
aux  émissions  sanguines,  en  les  proportionnant  à  l'intensité  du  mal. 
sans  compromettre  immédiatement  l'existence  du  malade.  C'est  celte 
circonstance  même  qui  a  suggéré  à  M.  Sanson,  au  lit  du  malade,  l'idée 
d'exciser  tout  ce  qu'il  pourrait  enlever  de  la  conjonctive,  et  de  détruire 
les  organes  st'créleurs  que  ne  pouvait  atteindre  l'instrumenl  tranchant. 
Celte  méthode  de  traitement,  ou  toute  autre  agissant  d'une  manière 
analogue,  seront  encore  les  seules  auxquelles  il  soit  possible  d'avoir 
recours  quand  on  aura  à  traiter  des  malades  âgés  ou  d'une  faible 
con.-^tilution.  On  sait  en  effet  que  les  émissions  sanguines,  même 
peu  abondantes,  peuvent  exercer  dans  ce  cas  une  influence  très-fâ- 
cheuse. 

XL  VI'  oBS.  Un  réfugié  polonais,  garçon  teinturier,  âgé  de  vingt-sept 
ans,  d'une  forte  conslitution,  ayant  toujours  joui  d'une  parfaite  santé, 
contracta,  quinze  jours  avant  son  entrée  à  la  (Clinique,  une  blen- 
norrhagie  qui  se  supprima,  après  avoir  suivi  les  conseils  que  lui  donna 
uu  pharmacien.  Le  malade  n'en  fut  nullement  incommodé;  mais 
ayant  commis  quelque  excès,  l'écoulement  se  manifesta  de  nouveau. 
Vingt-quatre  heures  après,  le  20  février  ,  l'œil  gauche  devint  doulou- 
reux et  sensible  à  l'action  de  la  lumière.  Les  paupières  se  tuméfièrent,  et 
aussitôt  apparut  un  écoulement  puriforme  très-abondant.  Il  entre  à  la 
Clinique,  est  couché  salle  Sainte-Jeanne,  n°43,  trente-neuf  heures  après 
l'invasion  du  mal.  On  applique  aussitôt  un  grand  nombre  de  sang- 
sues autour  de  l'orbite.  Lelendemain,  le  malade  est  dans  l'état  suivant  : 
les  paupières ,  gonflées ,  un  peu  renversées  en  dehors  ,  présentent 
une  teinte  violacée  ;  la  conjonctive,  boursoufflée,  fait  uue  saillie  con- 
sidérable, au  fond  de  laquelle  on  voit  la  cornée  encore  transpa- 
rente, non  ramollie,  mais  recouverte  par    une  couche  légère  d'une 
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uialièio  visqueuse,  épaisse  et  jaunâtre,  laquelle,  mêlée  à  une  grande 
quantité  de  larmes,  s'écoulait  à  flots  sur  la  joue  correspondante,  qui 
présentait  les  traces  d'une  irritation  vive.  La  photophobie  est  extrême  ; 
des  douleurs  cuisantes  accompaguées  de  battemens  dans  l'orbite 
avaient  succédé  à  un  prurit  excessivement  incommode.  Un  écoule- 
ment, léger  à  la  vérité,  avaitlieu  par  l'urèthre.  [Saignccde  quatre  patelles; 
vingt-cinq  sangsues  en  permanence  autour  de  l'orbite  ;  selon  à  la  nuque; 
pcdiluves  irrilans  ;  injections  mucilagineuses  entre  les  paupières  et  le  globe 
de  l'œil.  )  Les  sangsues  donnent  lieu  à  un  écoulement  de  sang  ex- 
cessivement abondant.  Le  4  ,  la  cornée  présente  une  teinte  légèrement 
opaline.  (Résine  dejatap  i  2  grains,  et  calomel  1 2  grains.)  Pas  d'évacua- 
tion alvines.  Le  malade  est  affaibli  par  l'écoulement  de  sang  auquel 
donnent  lieu  les  sangsues ,  que  l'on  maintient  appliquées  toute  la 
journée.  Le  soir  ,  on  pratique  une  saignée  de  pied  de  24  onces  :  l'état 
de  faiblesse  et  de  pâleur  du  malade  ne  permit  pas  d'en  extraire  d'a- 
vantage; malgré  cela,  des  sangsues  furent  maintenues  appliquées; 
ou  prescrit  en  outre  la  potion  de  Chopart ,  qui  ne  produit  aucun  effet 
appréciable.  Le  5  au  matin ,  l'œil  est  considéré  comme  perdu  ; 
la  cornée  est  plissée  et  ramollie.  Le  malade  est  excessivement  fai- 
ble ,  pâle  ,  décoloré.  Le  6  ,  la  cornée  se  perfore  et  donne  passage 
à  l'iris. 

Le  surlendemain ,  l'œil  droit  est  affecté  du  même  mal ,  mais  avec 
une  intensité  extrême  :  les  accidens  se  succèdent  avec  une  rapidité 
incroyable.  Dans  l'espace  de  quelques  heures ,  on  voit  se  développer 
des  granulations  extrêmement  nombreuses,  lesquelles  sont  le  siège 
d'un  écoulement  très-abondant  de  matières  mucoso-purulentes.  Il 
était  absolument  impossible  de  recourir  à  des  saignées  abondantes  ;  le 
malade  aurait  inévitablement  succombé  par  le  fait  même  d'une  sous- 
traction de  sang  proportionnée  à  l'intensité  des  accidens.  M.  San- 
son  se  décide  alors  à  pratiquer  l'excision  de  la  conjonctive  ocu- 
laire, et  à  cautériser  la  face  interne  de  l'une  et  l'autre  paupiè- 
res à  l'aide  du  nitrate  d'argent  promené  lentement  sur  tous  les  points 
que  n'avaient  pu  atteindre  les  ciseaux.  On  pratiqua  une  saignée  de 
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Tarière  temporale  de  8  onces,  et  maintint  constamment  appliquées 
quelques  sangsues  autour  de  l'orbite.  L'interne  fui  chargé  de  veiller 
à  ce  que  récoulcment  de  sang  auquel  elles  donneraient  lieu  ne  fût  pas 
trop  considérable  et  hors  de  proportion  avec  les  forces  du  malade. 
L'écoulement  puriforme  fut  considérablement  diminué  à  l'instant 
même  ;  la  douleur  extrême  que  causa  la  cautérisation  se  calma  dans 
l'espace  de  quelques  heures;  le  malade  reposa  tranquillement.  Le  len- 
demain, l'amélioration  est  très-sensible;  la  tuméfaction  des  paupières, 
beaucoup  moins  considérable,  permet  d'examiner  la  cornée,  qui  a 
conservé  toute  sa  transparence.  La  sécrétion  purulente  est  complète- 
ment tarie.  Le  surlendemain,  le  malade  se  trouve  bien;  les  douleurs 
sont  tout  à  fait  calmées.  Le  malade  distingue  très-bien  les  objets  qui 
sont  autour  de  lui ,  et  peut  fixer  la  lumière  sans  éprouver  aucune 
douleur.  Le  troisième  jour  qui  suivit  l'opération,  l'œil  fut  considéré 
comme  étant  tout  à  fait  hors  de  danger. 

La  conjonctive  de  l'œil  gauche  étant  toujours  boursouffléc,  et  don- 
nant lieu  à  un  écoulement  assez  considérable  de  matières  purulentes, 
M.  Sanson  l'excisa  et  cautérisa  la  face  interne  des  paupières.  Une  in- 
llammalion  assez  vive  se  développa;  mais  tout  écoulement  purulent 
disparut  complètement.  On  traita  l'inflammation  par  les  moyens  ap- 
propriés, et  le /i  avril  le  malade  demanda  et  obtint  sa  sortie,  com- 
plètement guéri  de  l'œil  droit ,  qui  n'avait  éprouvé  aucun  retentis- 
sement de  l'inflammation  développée  à  l'autre  œil. 

XL  VIP  oBs.  C ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  tailleur  d'iiabits  ,  a,  de- 
puis quinze  mois,  une  chaude-pisse  pour  laquelle  il  n'a  réclamé  au- 
cun soin.  Le  i"  octobre  i834,  le  malade  éprouve  des  douleurs  à  l'œil 
gauche,  qui  était  rouge  et  larmoyant.  Dans  la  soirée,  les  douleurs 
étaient  devenues  tellement  vives  ,  qu'il  fut  obligé  de  suspendre  ses 
occupations.  Le  5 ,  les  accidens  ont  beaucoup  augmenté;  les  paupières, 
recouvertes  d'une  croûte,  sont  fortement  collées  l'une  à  l'autre.  Il  entre 
à  l'Hôtel-Dieu  le  même  jour ,  est  couché  à  la  salle  Sainte-Marthe ,  n°  33. 
Le  malade  est  dans  l'état  suivant  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpi- 
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tal  :  les  paupières  sont  tuméfiées,  la  supérieure  notaminent;  une  ma- 
tière mucoso-purulente  s'en  écoule  avec  abondance  quand  on  les 
écarte  l'une  de  l'autre.  On  voit  alors  la  conjonctive  oculaire  bour- 
soufilée  comme  infiltrée  de  sérosité  :  elle  forme  un  bourrelet  saillant 
autour  de  la  cornée,  qui  a  conservé  sa  transparence.  Le  malade 
éprouve  de  vives  douleurs,  lesquelles  ne  s'étendent  pas  à  la  tête.  Le 
pouls  n'est  pas  fréquent,  les  phénomènes  de  réaction  peu  prononcés. 
(  I  2  sangsues  derrière  l'oreille  gauche  ,  saignée  de  vingt  onces.  ) 

Les  5  et  6,  le  mal  a  fait  des  progrès,  bien  que  le  malade  ait  été  saigné 
chaque  jour;  la  conjonctive  est  plus  tuméfiée,  l'écoulement  plus 
abondant.  (Vésicatoire). 

Le  7,  les  accldens  persistent  également  intenses;  la  cornée  est  pres- 
que entièrement  cachée  par  la  conjonctive  boursoufllée.  M.  5an5(3n  excise 
le  bourrelet  formé  par  la  conjonctive,  et  cautérise  avec  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  la  face  interne  de  l'une  et  l'autre  paupières  :  les  douleurs 
très-vives  que  le  malade  éprouva  pendant  l'opération  se  calment  au 
bout  de  quelques  heures.  On  instille  alors  quelques  gouttes  du  col- 
lyre suivant,  les  paupières  étant  écartées  :  Laudanum  de  Syd.  dix  gout- 
tes ,  sulfate  de  cuivre  deux  grains  ,  bol  d'Arménie  deux  grains  ,  eau  dis- 
tillée quatre  onces ,  gomme  arabique  un  demi  gros.  Si  la  conjonctive 
se  boursoufflait  de  nouveau,  on  remplacerait  le  sulfate  de  cuivre  et  le 
bol  d'Arménie  par  six  grains  de  nitrate  d'argent.  L'écoulement  puri- 
forme  a  cessé  presque  complètement  ;  les  douleurs  deviennent  de 
moins  en  moins  vives.  Dans  la  nuit  le  malade  souffre  moins  qu'avant 
l'excision.  Le  2,  le  gonflement  est  moins  considérable,  les  injections  avec 
le  collyre  au  bol  d'Arménie  sont  moins  douloureuses  que  la  veille;  écou- 
lement puri  forme  presque  nul.  Le  9,  l'amélioration  est  très-sensible;  on 
découvre  facilement  la  cornée ,  qui  n'a  rien  perdu  de  sa  transparence. 
J.e  II,  le  boursoufïlement  de  la  conjonctive  palpébrale  est  un  peu  plus 
considérable;  la  conjonctive  oculaire  est  légèrement  tuméfiée.  {Col- 
lyre avec  six  grains  de  nitrate  d'argent  dans  quatre  onces  de  véhicule.  ) 
Le  i3,  la  conjonctive  n'est  plus  tuméfiée  ;  le  malade  n'éprouve  plus 
de  douleurs;  tout  écoulement  puriforme  a  cessé  complètement. 


(  8o  ) 
Observation  d'une  névrose  des  poumons. 

Mademoiselle  A.  L ,  demeurant  rue  deHarlay,  à  Paris,  âgée  de 

trcute-quatre  ans ,  d'une  petite  taille,  d'une  constitution  sèche,  d'un 
Icmpérament  éminemment  nerveux,  très-impressionnable,  jouissant 
habituellement  d'une  bonne  santé,  vit  ses  règles  se  supprimer  tout  à 
coup  après  un  violent  accès  de  colère.  Immédiatement  elle  fut  prise 
de  maux  de  tète,  d'étourdissemens,  et  de  quelques  autres  incommo- 
dités qui  persistèrent  pendant  quelque  temps.  Le  lendemain  du  jour 

où  l'écoulement  menstruel  s'était  arrêté,  mademoiselle  L éprouva 

vme  gêne  assez  grande  dans  la  respiration ,  qui  persista  pendant  un 
mois  environ,  sans  que  ses  parens  songeassent  à  consulter  quelqu'un. 
Mais  la  dyspnée  étant  devenue  plus  considérable,  en  même  temps 
que  quelques-ups   des  accidens  qui  avaient  suivi  la  suppression  des 
menstrues  étaient  apparus  de  nouveau  ,  on  me  fit  demander  dans  le 
mois  de  juillet   i852.    En   entrant  dans  la  chambre  qu'occupait  la 
malade,  je  fus  autant  frappé  de  la  djspnée  que  de  la  fréquence  ex- 
trême de  la  respiration.  Curieux  d'examiner,  sans  plus  tarder,  quel 
était  le  nombre  des  respirations,  j'en  comptai  i  lo  dans  la  première 
minute.  Je  crus  avoir  commis  une  erreur  :  mais  aynnt  observé  la  ma- 
lade pendant   cinq  minutes,  j'établis  une  moyenne  de  io5  respira- 
lions  par   minute.   Comme  ce  fait  me  parut  très-extraordinaire' ,  je 
pris,  chaque  fois  que  je  visitai  la  malade,  une  note  exacte  du  nom- 
bre des  respirations.  Dans  quarante  observations,  il  n'a  jamais  été 
moindre  de  95  par  minute;  deux  fois  seulement  j'ai  compté  100  res- 
pirations. Le  plus  souvent  le  nombre  des  respirations  variait  de  i  10 
à  106.  (Tous  ces  nombres  sont  la  moyenne  des  respirations  dans  l'es- 
pace de  cinq  minutes.  )  Cet  état  de  gêne  extrême  de  la  respiration 
n'aurait  pu  persister  long-temps  sans  beaucoup  fatiguer  la  malade  : 
la   durée   ordinaire  de  chaque  accès  était  d'une  heure ,  quelquefois 
moins,  souvent  davantage.  Dans  ce  dernier  cas,  la  malade  était  ex- 
trêmement fatiguée.  Chaque  accès  commençait  d'une  manière  brus- 
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que,  le  plus  souvent  à  la  suite  de  quelque  contrariété ,  ou  sans  cause 
appréciable;  la  malade,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  sur- 
tout dans  le  commencement,  pouvait  à  son  gré  en  limiter  la  durée: 
dès  qu'elle  mangeait ,  par  exemple ,  la  respiration  reprenait  son 
rhythme  normal.  Aussi,  pour  éviter  de  soufflerj  comme  elle  le  disait, 
lorsqu'elle  se  présentait  chez  quelqu'un  ,  avait-elle  la  précaution  de 
tenir  constamment  dans  sa  poche  un  morceau  de  pain,  qu'elle  man- 
geait dans  l'escalier.  Tout  ce  qui  attirait  fortement  son  attention 
amenait  quelques  instans  de  calme  :  ainsi,  toutes  les  fois  que  la 
malade  parlait  à  des  personnes  qui  lui  en  imposaient  ou  qu'elle  con- 
naissait peu  ,  elle  cessait  de  souffler;  la  même  chose  arrivait  lors- 
qu'elle entendait  de  la  musique.  Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  pre- 
mière fois,  une  saignée  me  paraissait  tout  à  fait  indiquée  :  je  me  dis- 
posais à  la  pratiquer,  lorsque  subitement  la  respiration  revint  à  son 
rhythme  normal,  et  cela  à  cause  de  l'impression  désagréable  que  lui 
causa  la  vue  de  la  lancette.  La  malade  avait  remarqué  aussi  qu'elle 
parvenait  assez  facilement  à  se  calmer  en  plongeant  ses  mains  dans  de 
l'eau  froide.  Mais  de  tous  les  moyens  dont  elle  usait,  le  plus  efiicace 
était  le  décubitus  sur  le  dos  :  aussi  long-temps  que  la  malade  gardait 
le  lit ,  elle  était  parfaitement  calme  ;  et  lorsqu'il  lui  arrivait  de  trop 
souffrir,  elle  voyait  promptemenl  disparaître  et  la  dyspnée  et  la  fré- 
quence de  la  respiration  en  se  mettant  au  lit.  Mais  tous  ces  moyens 
s'usant  en  quelque  sort»? ,  la  malade ,  sur  la  fin ,  ne  parvenait  que  très- 
difficilement  à  diminuer  son  état  de  soufFrance  ,  et  plus  rarement  en- 
core à  le  faire  cesser  complètement.  Les  accès  n'avaient  rien  de  régu- 
lier, ni  dans  les  époques  de  leur  apparition,  ni  dans  les  intervalles 
qui  les  séparaient  les  uns  des  autres.  La  malade  restait  quelquefois 
plusieurs  jours  sans  être  du  tout  incommodée,  comme  aussi  elle  était 
quelquefois  tourmentée  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Pendant 
la  rémission  des  accès,  la  malade  se  portait  parfaitement  bien;  elle 
ne  respirait  plus  que  de  20  à  23  fois  par  minute.  Ce  changement  sur- 
venait très-brusquement  :  ainsi,  lorsque  je  me  disposais  à  la  saigner, 
la  malade  ne  présenta  plus  que  23  respirations,  tandis  qu'en  entrant  chez 
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elle  j'en  avais  compté  1 1  o  par  minute.  Pendant  toute  la  durée  des  accès, 
la  malade  était  souffrante;  lorsqu'ils  avaient  duré  un  certain  temps, 
elle  se  plaignait  d'une  douleur,  ou  plutôt  d'un  sentiment  de  fatigue 
dans  la  jîartie  antérieure  de  la  poitrine,  derrière  le  sternum  notam- 
ment. Elle  se  plaignait  fréquemment  alors  d'une  céphalalgie  sus- 
orbitaire  parfois  fort  intense.  Elle  avait  dans  la  tête  la  sensation  de 
battemens  très-incommodes,  souvent  douloureux;  sa  physionomie 
était  abattue,  ses  yeux  cernés;  le  pouls  ,  toujours  régulier  et  assez 
peu  développé,  battait  de  70  à  80  fois  par  minute.  Il  arrivait  fré- 
quemment à  la  malade  d'éprouver  un  frissonnement  de  tout  le  corps 
accompagné  de  tremblement  et  de  claquement  des  dents  ;  cela  n'avait 
jamais  lieu  que  pendant  la  durée  des  accès.  A  chaque  époque  mens- 
truelle, la  malade  ressentait  quelques-unes  des  incommodités  que 
l'on  voit  fréquemment  survenir  chez  les  femmes  lorsque  cet  écou- 
lement s'est  supprimé.  L'affection  nerveuse  dont  elle  était  atteinte  ne 
paraissait  pas  devenir  alors  plus  intense.  Les  autres  fonctions  ne  pré- 
sentaient aucun  dérangement;  les  digestions  se  faisaient  très-bien.  On 
avait  seulement  remarqué  que  la  malade  était  un  peu  maigrie. 

Les  choses  persistèrent  dans  cet  état  pendant  deux  mois  environ. 
Je  traitai  la  malade  antiphlogistiquement  :  je  la  saignai  à  plusieurs  re- 
prises; je  fis  des  applications  de  sangsues  assez  souvent  répétées,  soit 
à  la  vulve,  dans  l'intention  de  rappeler  les  règles,  et  concurremment 
avec  d'autres  moyens,  soit  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ,  lorsque  la  ma- 
lade y  ressentait  des  douleurs.  Ce  traitement  parvint  toujours  à  cal- 
mer quelques-uns  des  accidens  de  la  maladie,  tels  que  des  con- 
gestions vers  la  tète  ,  etc.  ;  mais  il  ne  modifia  en  rien  la  maladie  elle- 
même.  Le  quinquina  fut  administré  sans  plus  de  succès  ;  les  bains 
froids  ne  réussirent  pas  davantage,  bien  que  l'on  eût  le  soin  de  sur- 
prendre la  malade.  Les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes 
et  employés  assez  activement  parurent  avoir  quelque  efficacité 
dans  le  principe  ;  mais  je  pus  me  convaincre  par  la  suite  que  les 
momens  de  calme  que  l'on  voyait  quelquefois  survenir  n'étaient 
pas  toujours  le  résultat  de  l'action  des  médicameus,  puis  qu'ils  sur- 
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vinrent  quelquefois  lorsque  la  malade  ne  suivait  plus  aucun  Irai- 
teraent.  Les  choses  en  étaient  là  lorsqu'il  survint  dans  la  forme  de  la 
maladie,  e.l  à  la  suite  d'une  altercation  assez  vive,  le  changement  sui- 
vant :  les  respirations  étaient  moins  fréquentes,  mais  prosentaient  cela 
de  particulier  que  pour  une  seule  inspiration  il  y  avait  trois  bruits  de 
soufflet  expiratoircs  bien  distincts.  On  entendait  d'abord  un  bruit 
correspondant  à  l'inspiration;  puis  trois  autres  bruits  de  soufflet, 
se  succédant  à  de  courts  intervalles  ,  correspondaient  à  l'expiration. 
Je  mis  alors  à  exécution  le  projet  que  j'avais  formé  d'abord  de  pré- 
senter la  malade  â  MM.  Bouillaud  et  Sanson.  Lorsque  je  la  présentai 
à  ces  deux  praticiens  ,  on  ne  comptait  plus  que  83  respirations  par 
minute;  le  pculs  battait  68  fois  par  minute.  La  malade  ayant  mangé 
un  petit  morceau  de  pain  ,  ces  messieurs  purent  se  convaincre  de 
l'exactitude  du  rapport  de  la  malade  ;  le  bruit  de  soufflet  disparut 
complètement  ;  alors  on  ne  compta  que  23  respirations.  La  malade 
leur  dit  que  depuis  ce  changement  qui  était  survenu,  son  état  était 
plus  supportable ,  en  ce  que  la  respiration  était  beaucoup  moins  fré- 
quente. M.  Bouillaud  ,  ayant  ausculté  la  poitrine  avec  le  plus  grand 
soin,  la  trouva  parfaitement  saine  dans  tous  ses  points. 

Cette  aff'ection  nerveuse  ne  changea  plus  de  forme  jusqu'à  l'époque 

à  laqueUe  mademoiselle  L eut  le  malheur  de  perdre   son  père  : 

pendant  les  six  semaines  qui  suivirent  cet  événement ,  la  respiration 
fut  parfaitement  naturelle.  Les  règles  n'avaient  pas  reparu.  La  malade 
a  quitté  Paris ,  et  je  n'en  ai  plus  entendu  parler. 
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Histoire    de  quatre  vidangeurs  asphyxiés    dans   une  fosse    d'aisances, 
et  ramenés  à  la  vie  en  leur  faisant  respirer  du  chlore. 

Quatre  ouvriers   vidaufjeurs  employés  par  le  sieur  Richer  étaient 
occupés  ,  dans  la  nuit  du  29  au  3q  novembre  i834  ,  à  vider  une  fosse. 
d'aisances,  rue  du  Chevet-Saint-Landry,  n°  1  ,  quartier  de  la  Cité,  à 
Paris.  Celui  de  ces  ouvriers  qui  était  occupé  à  détacher,  à  l'aide  d'une 
pioche,  la  matière  très-compacte  qui  remplissait  une  partie  de  la  fosse 
d'aisances,  mal  construite  d'ailleurs,  frappé   par  le  plomb,  pousse 
un   cri    et    tombe.  Un    de    ses  camarades    descend    aussitôt  ;   arrivé 
dans    la   fosse,   il    cherche  à  passer  une  corde  autour  du  corps  du 
malheureux  qui   l'avait   précédé  ;    ce    qu'il   était  difficile  de    faire , 
car  cet  infortuné  était  complètement   enfoncé   dans  la  vase  ;  à  peine 
a-t-il  réussi ,  qu'il  tombe  lui-même  victime  de  son  empressement.  Un 
troisième  descend;  mais  il  n'est  pas  arrivé  à  la  moitié  de  la  hauteur  de 
la  fosse ,  qu'on  le  voit  déjà  disparaître.  Alors  seulement  on   songea  à 
retirer  celui  qui  avait  été  asphyxié  le  premier;  on  n'y  parvint  qu'avec 
beaucoup  de  difficulté,  vu  l'étroitesse  de  l'ouverture  de  la  fosse,  qui 
ne   laissait  que   difficilement   passer  un   homme   plié  en  double.  Un 
quatrième  descend  alors;  mais  il  avait  eu  le  soin  de  se  faire  soutenir 
au  moyen  de  cordages  ;  ce  qui  ne  fut  pas  inutile ,  car  à  peine  était-il 
arrivé  au  bas  de  l'échelle  par  laquelle  on  descendait  dans   la  fosse , 
qu'il  tomba  asphyxié ,  sans   pouvoir   porter  de  secours  à  ses   cama- 
rades. Il  fut  rapidement  retiré  de  ce  séjour  dangereux  et  infect  ;  mais 
il  en  restait  deux  encore  :  aucun  des  assistans  ne  se  décidait  à  leur 
porter  secours,  lorsque  le  nommé  Lefèvre,  ne  consultant  que  son 
courage,  descend  hardiment  dans  la  fosse,  après  avoir  pris  toutefois 
toutes  les  précautions  convenables;  il  parvint,  non  sans  difficulté,  à 
lier  un  des  deux  vidangeur.s,  qui  fut  ainsi  que  lui  amené  au  dehors. 
Mais  la  gène  extrême  de  la  respiration  qu'il  avait  éprouvée  était  telle 
que  Lefèvre  ne  se  décida  à  descendre  de  nouveau  dans  la  fosse  qu'après 
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les  instances  les  plus  vives  et  les  plus  pressantes.  Ce  trait  de  courage 
et  de  désintéressement,  porté  à  la  connaissance  de  M.  le  préfet  de  po- 
lice, ainsi  que  toutes  les  circonstances  de  l'événement,  dans  un  rap- 
port daté  du  5  novembre,  dressé  par  M.  Fleuriais,  commissaire  de 
police  du  quartier  de  la  Cité,  a  valu  au  sieur  Lefcvrc  une  recoin  pense 
aussi  honorable  que  bien  méritée. 

Des  circonstances  qu'il  est  inutile   de   rapporter  ici  me   mirent  a 
même  d'arriver  sur  les   lieux  avant   que  l'on  eût  retiré  de  la  fosse 
aucun  des  quatre  vidangeurs.  Informé  de  la  nature  cle  l'accident ,  et 
ayant  chez  moi  une  dissolution  aqueuse  de  chlore  assez  concentrée, 
j'eus  la   satisfaction  de  voir  se  confirmer  chez  1  homme  ce  que  des 
expériences  très-nombreuses  chez  les  animaux ,  et  répétées  dans  tous 
les  cours  de  chimie,  rendaient  indubitable.  Le  cas  était   fort  grave; 
en  effet,  deux  des  quatre  vidangeurs  auraient   infailliblement  suc- 
combé, s'ils  n'eussent  été   secourus  d'une  manière   aussi   prompte 
qu'efficace  ;  ils  avaient  séjourné  vingt  minutes  environ  dans  la  fosse,  et 
avaient  tous  les  deux  avalé  une  énorme  quantité  de  matière  qu'ils 
rejetèrent  en  grande  partie  lorsqu'on  les  eut  ramenés  à  la  vie.    Il  me 
serait  impossible,  comme  bien  on  le  pense,  d'assigner  avec  précision 
la  longueur  du  séjour  que  ces  deux  malheureux  ont  fait  dans  la  fosse. 
En  disant  vingt  minutes,  je  ne  fais  que  répéter  ce  qui  m'a  été  dit 
par   les    nombreux  assistans  qu'avait  attirés  cette  scène  dégoûtante. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  deux  des  quatre  ouvriers  furent  considérés  comme 
étant  dans  un  état  de  mort  apparente  par  M.  le  docteur  Chailly  père, 
qui  m'assistait  dans  les  soins  empressés  dont  ces  malheureux   étaient 
l'objet.  Cette  circonstance  faillit  faire  perdre  la  vie  à  l'un  d'eux.  En 
effet,    celui   qui   fut   amené  au   dehors  le  troisième,  étant  regardé 
comme  mort  par  les  autres  ouvriers  vidangeurs,  qui  s'y  connaissent, 
disaient-ils,  il  fut  décidé  par  ces  messieurs,   réunis  en  conseil    et  à 
l'unanimité  des  suffrages ,  que  l'on  ne  descendrait  pas  de  nouveau 
dans  la  fosse  pour  y  chercher  celui  qui  y  était  encore ,  et  cela  d'au- 
tant mieux  que  c'était  justement  celui  qui  avait  été  asphyxié  le  se- 
cond. Mais  les  instances  les  plus  vives  et  les  plus  pressantes  furent 
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adressées  au  sieur  Lefèvre  par  M.  le  docteur  Chailly  et  par  moi ,  qui 
à  la  fin  se  décida  à  descendre  de  nouveau  dans  la  fosse  d'aisances. 

Comme  le  chlore  n'est   efficace  qu'autant  qu'il  opère  la  décom- 
position du  gaz  sulfhydrique,  il  résultait  de  là  l'indication   positive 
et  formelle  de  le  faire  respirer  aux  asphyxiés  le  plus  promptement 
possible  :  c'est  ce  à  quoi  j'ai  fait  la  plus  grande  attention.  Dès  que  la 
tête  d'un  de  ces  malheureux  était  sortie  de  la  fosse ,  j'ordonnais  de 
le  maintenir  dans  cette  position  ;  et  sans  plus  tarder  je  plaçais  sous  les 
narines  le  flacon  contenant  la 'dissolution  de  chlore.  Un  certain  temps 
après  je  faisais  tirer  le  malade  complètement  au-dehors,  et  le  faisais 
coucher  sur  les  côtés  de  l'ouverture  delà  fosse;  là,  il  était  de  nouveau 
soumis  à  l'action  du  chlore,  et  y  restait  jusqu'à  ce  qu'il  eût  donné 
quelque  signe  de  vie  :  alors  seulement  on  le  conduisait  au  grand  air, 
où  l'on  mettait  toujours  en  usage  le  même  moyen.  J'ai  la  conviction 
bien  intime  que  deux  de  ces  malheureux  eussent    succombé   si  l'on 
n'eût  pas  apporté  cette  promptitude  dans  les  secours.  Il  est  une  chose 
à  laquelle  on  ne  saurait  portertrop  d'attention  en  pareille  circonstance: 
aussi  long-temps  que  le  malade  ne  donne  aucun  signe  de  vie,  on  doit 
chercher  à  faire  pénétrer  la  plus  grande  quantité   possible  de  chlore 
dans  la  poitrine  ;   pour  cela  je  faisais  maintenir  la  tête  fléchie  sur  la 
poitrine,  lorsque  le  malade  était  couché,  ayant  soin  de  faire  pénétrer 
le  gouleau  du  flacon  dans  l'une  des  narines  ,  l'autre  étant  maintenue 
fermée.  Mais,  dès  que  je  voyais  le  malade  donner  quelque  signe  de 
vie,  je  maintenais  le  flacon  appliqué  sous  le  nez  pendant  un  temps 
d'autant    moins    long    que    la    vie    se     développait    davantage.    Je 
dois  dire  ici  que  j'ai  trop  insisté  peut-être  à  leur  faire  respirer  du 
chlore,   car  ces  quatre  individus  se  plaignaient  le  lendemain  de  dou- 
leurs assez  vives  dans  la  tête  et  la  poitrine  ;  mais  l'essentiel  était  de  les 
rappeler  à  la  vie,  et  en  cela  j'ai  réussi,  je  puis  le  dire,  au-delà  de  ce 
que  je  pouvais  espérer,  car  ces  hommes  sont  ailés  tous  les  quatre  de 
leur  pied  à  l'Hôul-Dieu ,  et  cela  une  demi-heure  après  qu'ils  eurent 
été    extraits   de    la   fosse.    Ils   furent    couchés    salle   Saint- Joseph. 
On  leur  donna  quelques  boissons  chaudes  et  aromatiques.  Le  lende- 
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main ,  trois  d'entre  eux  obtinrent  leur  sortie  immédiate  de  l'tiôpital. 
Le  quatrième  y  resta  quelque  temps  encore ,  pour  y  être  traité  d'une 
ophthalniie  assez  grave,  déterminée  par  la  présence  de  la  vase  qui 
avait  séjourné  quelque  temps  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'oeil. 
Le  surlendemain ,  les  trois  vidangeurs ,  parfaitement  bien  portans  , 
vinrent  travailler  de  nouveau  dans  la  même  fosse  d'aisances  ;  mais 
en  mettant  la  condition  assez  singulière ,  que  s'ils  étaient  frappés  par 
le  plomb ,  on  n'irait  pas  chercher  le  montieur  à  la  petite  bouteille. 

Le   gaz  de  la  fosse,  ayant  été  analysé,   était   de   de  l'hydrogène 
sulfuré. 
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L'iris  est  une  membrane  circulaire,  percée  dans  son  milieu  d'une 
ouverture  arrondie  et  à  peu  près  concentrique,  qu'on  appelle  pupille 
ou  prunelle.  Cette  membrane  est  enchâssée  à  la  partie  antérieure  et 
dans  la  petite  circonférence  du  cercle  ciliaire.  L'iris  doit  son  nom  aux 
couleurs  variées  qu'il  présente. 

La  partie  antérieure  de  l'œil  est  divisée,  par  l'iris,  en  deux  chambres 
qui  communiquent  entre  elles  par  une  ouverture  appelée  pupille; 
celte  ouverture  a  aussi  la  figure  d'un  cercle  dont  le  centre  est  plus 
près  de  la  partie  interne  que  de  la  partie  externe  de  l'œil. 

L'iris  constitue  la  paroi  postérieure  de  la  chambre  antérieure,  et  la 
paroi  antérieure  de  la  chambre  postérieure:  la  paroi  antérieure  de 
l'iris  a  donc  pour  limite,  en  avant,  la  ciiarabre  antérieure  ;  et  la  paroi 
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postérieure,  pour  liiiiilc,  en  arrière,  la  capsule  du  cristallin  et  le  bord 
anlcrieur  des  procès  ciliaires. 

Pclit  a  donné  une  demi  ligne  de  diamclre  à  la  pupille,  d'autres  ont 
pensé  que  dans  l'état  naturel  la  pupille  avait  une  ligne  de  diamètre  ; 
mais  on  ne  peut  déterminer  l'ouverture  de  la  pupille,  tant  celte  ou- 
verture est  sujette  à  des  changemeus  qui  ont  rapport  aux  climats,  à 
l'âge,  au  sexe,  au  tempérament,  aux  maladies  antérieures ,  à  la  dis- 
tance des  objets  que  l'on  regarde,  à  l'intensité  de  la  lumière,  etc. 

l-a  forme  de  la  pupille  varie  suivant  les  animaux:  elle  est  circulaire 
chez  l'homme,  oblongue  dans  le  sens  transversal  ou  dans  le  sens  ver- 
tical chez  les  animaux;  elle  a  "des  dimensions  variables,  mesurant  la 
quantité  de  rayons  lumineux  qui  arrivent  à  la  rétine  ;  on  a  des  excm- 
]des  de  pupilles  doidilcs,  triples;  on  ne  peut  expliquer  ce  singulier 
phénomène  qu'en  admettant  la  persistance  d'une  portion  delà  mem- 
brane pupiilaire.  Hùnly  a  observé  une  pupille  divisée  en  sept  petits 
arceaux  mobiles,  (Ophlhalm.  beob.,  Brem.,  1801,  stk.  1,  p.  5o.) 

La  chambre  antérieure  a  environ  deux  lignes  de  distance  du  centre 
de  la  cornée  à  la  pupille;  son  diamèlic  transversal  est  de  quatre  à  cinq 
lignes;  le  vertical  est  un  peu  moindre. 

La  chambre  postérieure  est  bien  moins  grande  que  l'antérieure.  Bien 
que  quelques  anatomistcs  en  aient  nié  l'existence,  elle  existe  néan- 
moins, et  a  un  quart  de  ligne  dans  l'endroit  où  elle  correspond  au 
centre  du  cristallin.  A  cause  de  la  convexité  du  cristallin  ,  peut-être 
es  t-elle  un  peu  plus  spacieuse  dans  le  reste  de  sa  circonférence  ? 

Quelques  anatomistes  ont  pensé  que  l'iris  était  la  continuation  de 
la  choroïde;  la  structure  si  compliquée  de  cet  orgnnc  paraîtrait,  se- 
;on  d'autres,  être  composée  par  la  mendjranc  de  l'humeur  aqueuse, 
par  la  rétine  cl  par  la  choroïde,  et  par  une  lame  propre  cellulo-vascu- 
laire  ;  d'autres  considèrent  l'iris  comme  un  tissu  érectile  ;  il  en  est  aussi 
qui  le  décrivent  comme  un  plan  double  de  fibres  musculaires;  quel- 
ques-uns le  regardent  comme  une  membrane  molle,  sui  generis,  for- 
mée par  dis  nerfs,  des  vaisseaux,  unis  entre  eux  par  du  tissu  mu- 
queux  [Mcckel,  Manuel  d  anatoniie.  page  255,  tome  III  ),  et  tout  à  fait 
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flislincte  de  la  choroïde.  Tels  sont  les  argumens  de  ceux  qui  sont  fa- 
vorables à  cette  dernière  opinion.  L'iris  a  plus  dépaisseur  que  la  cho- 
roïde; il  y  a  une  série  nombreuse  de  nerfs  qui  se  rendent  à  l'iris,  ce 
que  l'on  n'observe  pas  dans  la  choroïde.  Le  nombre  moins  considéra- 
ble des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  l'iris  n'offre  aucun  rapport,  aucune 
analogie  avec  ceux  qui  se  rendent  à  la  choroïde,  soil  par  leur  origine, 
soit  pour  leur  mode  de  distribulion.  Les  phénomènes  vitaux  de  ces 
deux  membranes  diffèrent  cssrntiellemeni:  l'iris  est  doué  d'une  très- 
grande  mobilité,  la  choroïde  paraît  n'en  offrir  aucun  signe  ;  par  la 
mact'ralion,  l'iris  se  sépare  facilement  des  parties  auxquelles  il  est  uni, 
en  conservant  sa  forme  circulaire. 

C'est  principalement  à  la  face  antérieure  de  l'iris,  qui  est  plane  et 
non  convexe,  qu'on  observe  chez  l'homme  des  stries  radiées  très-ma- 
nifestes. Ces  rayons,  qui  sont  rectllignes  quand  la  pupille  est  resser- 
rée, deviennent  flexueux  pendant  la  dilatation  ;  ils  semblent  se  con- 
fondre en  s'entre-croisant  au  voisinage  delà  pupille.  C'est  à  celle  face 
antérieure  qu'est  duc  la  coloration  des  yeux,  et  qu'on  peutpn^sque 
rapporter  aux  différens  tenipéramens  :  ainsi,  le  lymphatique  a  l'œil  d'uu 
gris  vertde  mer  ;  l'iris  a  peu  de  mobilité  (en  rapport  avec  l'apalhie  de 
la  face)  ;  !e  colérique  ou  bilieux  a  l'œil  noir  et  des  contractions  énergi- 
ques; le  sanguin  a  l'œil  d'une  teinte  foncée  ou  :\zurée,  l'iris  a  des  mou- 
vemens  vagues  et  qui  ne  sont  pas  bien  déterminés;  le  mélancolique  a 
des  yeux  bleus,  etc. 

La  face  postérieure  de  l'iris,  recouverte  d'un  pigment  noir,  a  reçu 
le  nom  d'uvée  ;  la  portion  qui  répond  au  petit  cercle  est  d'une  cou- 
leur différente;  le  pigment,  moins  noir,  semble  moins  adhérent  à  l'iris 
chez  l'enfant;  chez  l'adulte,  au  contraire,  le  pigment  est  intimement 
uni  à  l'iris  et  aux  procès  ciliaires.  D'après  Monro,  chez  l'albinos,  le 
pigment  est  privé  de  couleur.  Si  après  la  macération  on  enlève  le  pig- 
ment qui  recouvre  la  face  postérieure  de  l'iris,  on  découvre  des  fibres 
disposées  en  manière  de  rayons  autourde  la  prunelle,  plus  grosses  vers 
le  cercle  extérieur  de  l'uvée,  et  qui  diminuent  insensiblement  en  s'aj)- 
prochaut  du  bord  de  la  prunelle.  Ces  fibres  sont  rondes,  lisses,  po- 
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lies,  d'une  couleur  blanchâtre,  et  tout  à  fait  semblables  à  celles  des 
Derfsou  des  tendons,  et  non  à  des  fibres  charnues  et  qu'on  serait  tenté 
de  prendre  pour  des  fibres  tendineuses. 

M.  Adclon  peusc  que  le  pigmeut  et  la  matière  colorante  de  la  face 
antérieure  sont  exhalés  par  la  membrane ,  et  du  même  genre  que  la 
membrane  colorante  de  la  peau.  Mondini  le  considère  non  comme  un 
fluide  sécrété,  mais  comme  un  tissu  solide,  un  élément  organique. 
Berzélius  l'a  trouvé  composé  en  partie  de  fer  et  de  carbone. 

L'iris  a  deux  circonférences  :  l'externe  ,  plus  grande,  est  jointe  à  la 
sclérotique  au  j)ointdeson  union  avec  la  cornée;  l'interne,  plus  petite, 
circonscrit  l'ouverture  de  la  pupille. 

L'iris  paraît  composé  de  deux  lames  :  l'une  est  antérieure,  l'autre 
postérieure;  réunies  au  bord  pupillaire,  ces  deux  lames  peuvent  être 
divisées  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  grande  circonférence  de  la  pe- 
tite. A  ces  deux  lames  on  en  ajoute  une  troisième,  découverte  pour  la 
première  fois  par  Demours  ou  Dcscemet,  et  que  l'on  dit  être  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse.  Cette  membrane,  d'après  M.  J.  Ctoquet,  tapis- 
serait la  face  postérieure  ou  concave  de  la  cornée,  se  réfléchirait  sur 
la  face  antérieure  de  l'iris  ,  qu'elle  couvrirait  de  toutes  parts.  M.  Vel- 
pcau  nie  que  cette  membrane  s'étende  sur  toute  la  face  antérieure  de 
l'iris.  Telle  est  aussi  l'opinion  de  M.  Ribes ,  qui  pense  que  les  procès 
ciliaircs  donnent  naissance  aux  trois  humeurs  de  l'œil.  J.-F.  MeckeL 
croit  que  si  la  face  antérieure  de  l'iris  est  tapissée  par  la  membrane 
dcDescemet,ft\\G  doit  y  être  beaucoup  plus  mince  qu'à  la  face  posté- 
rieure de  la  cornée  transparente  et  y  avoir  changé  de  nature.  M.  Ed- 
wards cioil  l'iris  composé  de  quatre  lames,  deux  propres  à  l'iris  et  deux 
qui  proviennent  de  la  membrane  de  l'iiumeur  aqueuse;  ces  deux  la- 
mes recouvriraient  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  l'iris. 
M.  Cruveilliier  se  demande  comment  se  comporterait  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse  par  rapport  au  pigment,  dans  l'hypothèse  où  cette 
membrane  recouvrirait  la  face'postéricurc  de  l'iris.  lVardrop,Hclling, 
Fabini,  s'appuyjuit  sur  des  faits  d'anatomie  pathologique,  croyaient 
que  cette  membrane  séreuse  tapisse  les  deux  chambres.  M.  le  docteur 
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Calfe,c\\ei  de  la  clinique  ophthalmologiquedes  hôpitaux,  a  rencontré 
plusieurs  cas  qui  lui  ont  démontré  l'existence  de  l'altération  de  la 
membrane  de  Desceniet  au-devant  de  l'iris,  sans  que  cette  dernière 
membrane  y  participât. 

De  toutes  les  parties  de  l'œil,  l'iris  est  celle  qui  offre  les  différences 
périodiques  les  plus  remarquables.   Durant  les  premiers  temps  de  la 
vie  intra-utérine,  on  observe  une  interru[)lion  de  son  cercle,  qui  est 
très-sensible  vers  la  partie  interne  jusque  vers  la  septième  semaine. 
Vers  le  troisième  mois  apparaît  la  membrane  pupillaire,  fermant  la 
jjupille.  Cette  membrane  très-mince  ,  d'une  couleur  grisâtre,  est  aussi 
appelée  membrane  de /^«cAf7!</(?r/fj  qui  le  premier  l'a  décrite  en  lySS, 
bien  que  déjà  Jlbimis,  Hallrr,  Zinn  et  Rœderer  en  aient  parlé.  Elle  se 
compose  de  deux  feuillets,  dont  l'antérieur  est  une  continuation  de 
la  membrane  séreuse  qui  tapisse  la  face  antérieure  de  l'iris,  et  dont  le 
postérieur,  abondamment  pourvu  de  vaisseaux,  se  continue  avec  la 
face  postérieure  de  l'iris.  Le  bord  externe  de  cette  membrane  naît  au 
bord  interne  de  l'anneau  pupillaire  et  ferme  les  deux  chambres  ;  l'une 
et  l'autre  de  ces  chambres  sont  remplies  de  l'humeur  aqueuse,  qui 
n'existe  pas  seulement  dans  la  chambre  postérieure,  comme  le  préten- 
dent MM.  Edwards  et  Ribes,  mais  bien  aussi  dans  la  chambre  anté- 
rieure, conimel'ont  prouvé  les  travaux  de  J.-i^.  Meckeleldc  M.  J.  Clo- 
quet.  Vers  le  septième  ou  le  huitième  mois,  la  rupture  de  cette  mem- 
brane pupillaire  a  lieu  ,  suivant  M.  J.   Chcjuet,  par  la  rétraction  de 
SCS  anses  vasculaires ,  qui  se  retirent  vers  la  petite  circonférence  de 
l'iris,  en  s'éloignant  les  unes  des  autres,  etrpar  conséquent  du  centre 
de  la  pupille.  Peut-être  aussi  l'iris  lui-même,  par  ses  mouvemens,  con- 
court-il à  la  dilacéralion  de  la  membrane  qui  bouche  son   ouver- 
ture. 

Les  nerfs  de  l'iris  sont  les  nerfs  ciliaires;  ils  naissent  de  la  pre- 
mière branche  de  la  cinquième  paire,  de  la  troisième  et  du  grand 
sympathique.  Ils  sont  au  nombre  de  vingt  environ,  percent  la  scléro- 
tique un  peu  en  arrière  du  grand  diamètre  de  l'œil,  parcourent  un  tra- 
jet de  quelques  lignes  dans  la  substance  même  de  cette  membrane,  se 
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placent  ensuite  entre  elle  et  la  choroïde,  adhèrent  faiblement  à  ces  dçux 
tuniques,  marchent  d'arrière  en  avant  sans  former  aucun  rameau  ,  et 
gagnent  le  bord  externe  du  ligament  ciliaire.  (  M.  //.  Cloquet  considère 
le  cercle  ciliaire  comme  un  ganglion  nt-rveux  où  aboutissent  les  nerfs 
ciliaires,  et  duquel  partent  les  filets  qui  vont  se  ramifier  à  la  face  pos- 
térieure de  l'iris.  )  Immédiatement  derrière  le  bord  externe  de  ce  liga- 
ment ciliaire,  ils  se  partagent  presque  toujours  en  deux  branches 
qui  décrivent  ensemble  un  angle  aigu.  Ces  branches  se  portent  en 
devant  sur  la  face  antérieure  de  la  choroïde,  sous  le  ligament  ciliaire, 
et  gagnent  la  face  antérieure  de  l'iris,  où  elles  forment  les  filamens 
blanchâtres  et  rayonnans  qu'on  y  remarque,  filamens  sur  le  trajet 
desquels  se  trouvent  des  renllemens  arrondis  qui  sont  peut-être  des 
ganglions.  (  MpcAt/j  Manuel  d'anatomie,  t.  III,  p.  254-  ) 

Trois  ordres  d'artères  se  rendent  à  l'iris  ;  celles  qui  méritent  le  plus 
de  fixer  l'attention,  ce  sont  les  ciliaires  antérieures,  qui  viennent  des 
musculaires;  leur  congestion  paraît  être  l'un  des  signes  de  l'iritis,  au 
inoins  dans  l'état  aigu  ;  elles  percent  la  sclérotique  à  environ  d<îux  li- 
gnes de  la  cornée,  en  venant  de  la  partie  postérieure  de  l'œil  ;  et,  après 
avoir  couru  entre  cette  mcmbianc  et  la  conjonctive,  elles  traversent 
alors  le  ligament  ciliaire,  et  s'anastomosent  avec  les  filets  ciliaires  longs 
et  courts. 

Indépendamment  de  ces  ramifications  artérielles,  l'iris  renferme 
aussi  beaucoup  de  vénules,  qui  se  jettent  les  unes  dans  les  veines  sa- 
tellites des  ciliaires  longues,  et  les  autres  dans  les  veines  tourbillon- 
nées.  C'est  sur  la  face  antérieure  de  l'iris  que  les  vaisseaux  sont  le  plus 
apparens,  et  ils  semblent  n'y  être  retenus  que  par  des  liens  très- 
lâches. 

L'iris  est  susceptible  d'agrandissement  et  de  resserrement,  dont  le 
mécanisme  est  encore,  parmi  les  anatomistes,  un  sujet  de  contestation. 
Voici  les  opinions  des  principaux  :  ainsi /îwjscAj  Boerliaave,  Morgagni, 
Lieutaud,  Finslow,  Demours,  Janin,  Cuvier,  Maunoir,  Scarpa,  sir  E. 
Home,  MM.  Monro,  Laiith„  Carron  du  Fillards,  pensent  que  les  mou- 
vemens  de  l'iris  sont  dus  à  sa  construction   fibreuse  et  musculaire. 
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Wcctbrecht,HaUcr,  Zinn,  MM.  Larrey ,  Velpeau,  Jules  el  H.  C loquet , 
Lazardij  pensent  que  la  construcliou  de  l'iris  est  ncrvoso-cellulaire , 
et  que  ses  mouveniens  d'expansion  et  de  resserrement  doivent  être 
exclusivement  attribués  à  l'afHux  du  sang  dans  cette  espèce  de  tissu, 
qui  se  comporte  comme  un  bulbe  distendu  par  le  sang.  Les  travaux 
récens  du  savant  Dugès  sur  les  tissus  précornéens ,  et  la  structure  de 
l'iris  chez  l'homme  et  les  animaux,  paraissent  avoir  mis  hors  de  doute 
la  construction  musculaire  de  l'iris,  en  y  découvrant  des  fibres  à  glo- 
bules en   tout  semblables   à  celles  décrites   par  Prévost  et  Dumas , 
comme  principes  constituans  de  la  fibre  musculaire.  Que  ne  doit-on 
pas  conclure  aussi  d.es  belles  expériences  de  M.  Maunoir  de  Genève, 
qui,  au  moyen  de  courans  galvaniques,  fit  contracter  les  iris  ;ii!  plu- 
sieurs suppliciés,  et,  entre  autres,  des  deux  assassins  Carboiiet  et 
Machon.  M.  Riggs  paraît  aussi  démontrer  la  présence  des  fibres  mus- 
culaires dans  l'iris  par  une  expérience  faite  au  Collège  des  Chirurgiens 
de  Dublin  sur  un  criminel  chez  lequel  une  aiguille,  introduite  dans 
l'iris  et  communiquant  avec  un  appareil  galvanique,  détermina  une 
vive  contraction  de  cette  membrane.  11  cite  le  fait  du  docteur  Rogel, 
qui  peut  à  volonté  faire  mouvoir  ses  iris,  et  celui  d'un  jeune  homme 
qui  pouvait  à  volonté  aussi  obscurcir  ou  rendre  plus  clair  un  objet 
placé  près  de  lui  sans  rien  changer  dans  les  rapports  où  il  se  trouvait 
avec  l'objet. 

Le  nerf  de  la  cinquième   paire  communiquant  avec  le  ganglion 
ophlhalmique,  les   nerfs   ciliaires   et   l'iris,  explique  les  sympathies 
de  l'iris  avec  les  organes  des  sens  :  ainsi ,  quelques  odeurs  provoquent 
lt!S  larmes  et  font  osciller  l'iris;  de  plus,  par  ses  anastomoses  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur,  la  cinquième  paire  met  l'œil  en  sympathie 
avec  les  organes  abdominaux,  et  nous  fait  comprendre  que  la  pré- 
sence d'un  tgenia  ou  de  vers  lombrics  dans  l'intestin  agisse  sur  l'œil 
el  dilate  la  pupille:  la  faim,  la  soif,  le  besoin  duriner  el  le  voniisse- 
ment,  produisent  le  même  effet.   D'ailleurs,   l'iris   est  certainement 
de  toutes  les   lî.embranes   celle  ([ui  a  le  plus  de  sympathies  :   l'épi- 
lepsie  ,   l'hystérie ,  l'irritation   cérébrale  ,  les   narcotiques,  l'action  de 
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la  belladone  et  de  la  jiisquiame,  l'hydrocéphale,  dilatent  la  pupille; 
l'hydrophobie,  liiydiophlhahnie,  contractent  la  pupille,  ainsi  que 
la  observé  mon  ami  le  ducleur  Grclbis.  Au  début  de  la  variole  ,  l'iris 
est  contracté.  Toutes  les  maladies  se  traduisent  par  une  dilalaliou  de 
la  pupille,  quand  le  malade  est  anémié  ou  faible;  par  une  contraction, 
quand  l'individu  est  hypérémié. 

L'iris  ,  en  ne  laissant  pénétrer  dans  l'intérieur  de  l'œil  que  ceux  des 
rayons  lumineux  qui  sont  tombés  au  centre  de  la  cornée,  est  le  mo- 
dérateur de  ces  rayons  lumineux;  de  plus,  il  coordonne  l'œil  à  l'in- 
tensité de  la  lumière  et  à  la  distance  des  objets.  C'est,  en  effet,  un 
résultat  de  l'observation  ,  que  la  pupille  devient  d'autant  moindre 
qu'on  passe  d'un  lieu  plus  obscur  dans  un  endroit  plus  éclairé;  pa- 
reillement ,  si  l'on  regarde  successivement  les  points  extrêmes  d'une 
longue  règle  ,  la  pupille  diminue  ou  augmente  d'étendue ,  suivant 
que  l'œil  se  dirige  vers  l'extrémité  la  plus  voisine  ou  vers  les  points 
les  plus  éloignés  de  la  règle. 

Le  resserrement  de  la  pupille  est  actif;  sa  dilatation  est  passive. 

De  l'iritis. 

Après  avoir  esquissé  à  grands  traits  les  caractères  généraux  anato- 
miques  de  liris  et  de  ses  annexes,  nous  allons  nous  occuper  de  son 
inflanimalion;  mais  comme  il  n'entre  point  dans  le  cadre  de  notre 
travail  d'embrasser  toutes  les  espèces  d'inflammation  de  cette  partie 
de  l'œil,  nous  allons  seulement  borner  nos  recherches  sur  l'inflamma- 
tion de  l'iris  due  à  une  cause  syphilitique. 

L'infection  vénérienne  est  sans  contredit  une  des  causes  qui  produi- 
sent le  plus  fréquemment  les  inflammations  de  l'iris.  La  différentes 
forn.esdes  maladies  inflammatoires  del'iiis  se  ressemblent  en  général 
dans  les  caractères  généraux  qui  accompagnent  les  lésions  inflamma- 
toires; elles  ne  varient  que  dans  les  modifications  des  phénomènes  et 
danslescirconsfauces  qui  les  accompagnent.  11  découle  de  ces  considé- 
rations que,  tout  en  nous  occupant  des  caractères  spéciaux  à  Tiritis 
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syphilitique  ,  nous  devrons  embrasser  les  caractères  génf^raux  qui 
constituent  cette  affection  dans  son  ^;tatde  simplicité.  Plus  que  toute 
autre  espèce  d'iritis,  celle  de  nature  vénérienne  a  élé  long-temps  in- 
connue en  France,  et  à  peine  en  trouve-t-on  des  traces  dans  le  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales.  En  1820,  un  médecin  allemand, 
le  docteur  Millier,  consacra  quelques  pages  à  l'histoire  de  celle  affec- 
tion dans  un  excellent  recueil,  qui  n'a  eu  que  quelques  mois  d'exis- 
tence, quoiqu'il  fût  destiné  à  rendre  de  très-grands  services  à  la 
science.  [Guilliè,  Bibl.  ophth.,  t.  1.)  En  Allemagne,  au  contraire,  le 
professeur  Béer  en  fît  le  sujet  d'un  travail  fort  important,  inséré  dans 
ses  Leçons  sur  les  maladies  des  yeux.  Une  foule  de  disseilations  inaugu- 
rales, soutenues  à  Vienne,  à  Berlin,  à  Heidelberg,  attestent  les  recher- 
ches et  les  efforts  des  médecins  allemands  sur  l'affeclion  spécifique  qui 
nous  occupe,  tandis  que  chez  nous  elle  passe  inaperçue  et  pour  ainsi 
dire  ignorée.  Il  faut  avouer  cependant  que  dans  ces  derniers  temps 
M.  le  professeur  Sanson  a  consacré  un  article  à  l'iritis  syphilitique,  et 
qu'il  l'a  traité  avec  tout  l'esprit  d'observation  qui  le  caractérise. 

Caractères  généraux  de  l'iritis. 

Les  chambres  antérieure  et  postérieure  de  l'œil,  qui  sont  tapissées 
par  une  membrane  lisse  qui  exhale  et  qui  absorbe  un  fluide  aqueux  , 
sont  analogues  aux  cavités  séreuses  ;  on  ne  doit  donc  point  être 
étonné  de  retrouver  une  analogie  dans  les  maladies  de  ces  différentes 
parties.  D'un  autre  côlé,  en  admettant,  comme  nous  l'avons  dit,  une 
construction  inusculeuse  dans  l'iris,  serpenlée  dans  tous  les  points 
par  des  vaisseaux  sanguins  de  diverse  nature,  on  se  rendra  facilement 
raison  de  la  violence  et  de  la  persistance  des  inflammations  de  l'iris, 
en  même  temps  que  de  la  promptitude  avec  laquelle  elles  produisent 
des  exsudations  de  diverse  nature.  Pour  procéder  avec  méthode,  nous 
distinguerons  dans  l'ensemble,  des  symptômes  qui  accompagnent  ou 
dénotent  l'inflammation  de  l'iris;  les  symptômes  fie  la  première  pé- 
riode se  révèlent  quelquefois  seulement  par  une  yascularité  du  cercle 
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précorn(^en  de  médiocre  apparence,  et  qu'il  fnut  souvent  rechercher 
avec  soin.  On  est  quelquefois  oblige  de  soulever  la  paupière  supérieure 
pour  reconnaître  dans  le  linibede  l'arc  sclérotico-cornéen  une  injection 
qui  indique  une  co  ncutration  sanguine  vers  la  membrane  irienne. 
Ce  symptôme  est  d'autant  plus  douteux  que  dans  un  graml  nombre 
de  kératites  légères,  produites  par  des  accidens  traumatiques,  on  re- 
connaît la  même vascidarité.  Cependant,  si  en  même  temps  le  cercle 
interne  de  1  iris  (bord  libre  irien)  a  changé  de  couleur;  si  la  pupille, 
en  conservant  sou  ampleur  normale  ,  est  affectée  d'une  légère  hypéré- 
mie  dans  le  bord  libre,  on  peut  alors  reconnaître  une  irilis  à  marche 
lente.  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  :dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances,  l'iris  éprouve   un  changement  de  couleur  qui 
est  un  dos  caractères  les  plus  frappans  de  son  inflammation.  En  effet, 
un  iris  de  couleur  claire  prend  une  teinte  verdâtre  ou  jaune  de  Sienne; 
et  si  dans  l'état  normal  l'œil  est  bleu  ,  on  voit  son  iris  prendre  une 
teinte  vert  brillant.  En  général,  cependant,  la  teinte  jaune  de  Sienne 
ou  vert  de  mer  est  plus  terne  que  dans  l'état  normal  des  yeux  ainsi 
colorés.  Dans  les  yeux,  au  contraire,  où  l'iris  est  d'une  couleur  brun 
foncé  ou  noir,  aussitôt  qu'il  y  existe  de  l'inflammatian,  la  membrane 
revêt  une  couleur  rougeâtre,  sanguine  ou  briquetée.  Cette  décolora- 
lion  est  suivie  de  la  perte  complète  de  son  état  naturel  :  l'iris  devient 
trouble,  quelquefois  noir  terne,  et  la  belle  disposition  de  ses  fibres, 
si  appréciables  dans  l'état  sain  ,  disparaît  dans  l'hypérémie  générale 
de  l'organe. 

C'est  en  général  dans  le  bord  pupiîlaire  que  se  manifestent  ces  pre- 
miers symptômes,  et  ils  sont  d'autant  plus  appréciables  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  on  peut  les  comparer  à  l'œil  opposé,  qui  est  presque 
toujours  sain.  Dans  un  état  peu  avancé  de  la  maladie,  ce  n'est  que 
l'extrémité  du  bord  de  la  pupille  qui  est  alTeclée;  puis  le  mal  s'étend 
peu  à  peu,  graduellement,  vers  le  grand  cercle  interne,  qui  à  son 
tour  commence  à  s'hypérémier,  à  subir  des  accidens  de  couleur,  qui 
se  propagent  jusqu'au  bord  ciliaire.  Celte  coloration  anormale  de 
l'iris  est  due,  d'un  côté  à  l'afflux  du  sang  dans  la  texture  de  l'organe. 
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et  de  l'autre  à  une  efFusiun  de  lymphe  qui  se  forme  sur  sa  surface, 
et  de  nature  analogue  à  Ja  moisissure  que  l'on  observesur  les  grains 
de  seigle  dans  les  premières  périodes  de  l'crgolisme.  La  diminution 
dans  la  rondeur  de  l'espace  puprillaire  ,  l'altération  dans  l'activité 
de  ses  phénomènes  de  dilatation  et  de  contraction,  enfin  la  confu- 
sion ou  l'altération  de  la  vue,  viennent  de  plus  en  plus  confirmer 
l'inflammation  des  tissus  iriens.  Aces  phénomènes  physiques,  il  faut 
joindre  ensuite  ceux  qui  se  rattachent  aux  sensations.  Souvent  il  existe 
des  douleurs  très-vives  qui  ne  sonî  pas  en  rapport  avec  la  légèreté  des 
symptômes  observés.  Dans  d'aulres  circonstances,  au  contraire,  la 
douleur  est  de  bien  pen  d'importance ,  en  raison  des  désordres  recon- 
nus dans  l'organe  souffrant.  Cet  état  léger  et  presque  ambigu  peut 
persister  plusieurs  semaines  sans  s'ajrgraver.  et  même  se  résoudre  par 
un  traitement  convenable;  car,  il  faut  le  dire  eu  passant,  de  toutes 
les  affections  de  l'œil  l'iritis  est  celle  sur  laquelle  les  forces  média- 
trices de  la  nature  ont  le  moins  «l'action.  Dans  un  gran<î  nombre  de 
circonstances,  la  maladie  augmente  tout  à  coup,  et  constitue  le  second 
degré  de  l'affection,  forme  sous  laquelle  on  la  rencontre  le  plus  sou- 
vent. Ici  la  nature  des  modifications  qui  se  présentent  dans  l'œil  rend 
le  diagnostic  moins  douteux,  et,  pour  peu  que  l'on  ait  vu  des 
inflammations  de  l'iris,  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible. 

C'est  cependant  dans  la  région  iriennc  et  précornéenne  qu'il  faut 
encore  chercher  les  symptômes  saillans;  car  plus  on  s'éloigne  de  ce 
point,  plus  les  symptômes  diminuent,  au  point  que  dans  l'iritis  la 
sclérotique,  qui  est  très-injectée  dans  le  voisinage  de  l'arc  scléi-otico- 
cornéen,  ne  l'est  pas  ou  presque  pas  dans  les  angles  de  l'œil  :à  peine 
trouve-t-on  quelques  vaisseaux  turgescens  dans  1rs  parties  que  nous 
venons  d'indiquer.  Quand  ces  troncs  sus-sclérotidiens  avoisinent  l'arc 
sus-nommé,  ils  se  divisent  à  l'infini  et  forment  des  réseaux  en  éven- 
tail assez  semblables  aux  brosses  à  vernir  connues  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  queues  de  morue  ;  puis  ils  finissent  brusquement  au 
niveau  de  l'arc,  comme  s'ils  Iravcrsaitnt  la  sclérotique  pour  entrer 
dans  l'intérieur  de  l'organe.  Pendant  long-temps  M.  le  docteur  Car- 
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ron  du  Villards,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  ces  détails  ,  crut 
qu'arrêlés  par  l'arc  sclérotico-cornéen,  ils  suivaient  cette  marche;  mais 
ayant  eu  occasion  de  disséquer  des  yeux  d'hommes  qui  avaient  suc- 
combé à  la  suite  des  ophthalmies  égyptienne,  varioleuse  et  autres  ,  il 
s'est  convaincu,  le  scalpel  à  la  main,  que  ces  vaisseaux  étaient  arrêtés 
par  le  peu  do  dilatabilité  des  tissus  cornéens,  qui  offrent  à  l'injection 
sanguine  une  barrière  impénétrable  toutes  les  fois  qu'ils  n'ont  pas  subi 
im   commencement  de  ramollissement.  Mais  lorsque  l'inflammation 
a  commencé  à  altérer  la  connexion  des  lames  de  la  cornée,  le  sang  y 
pénètre  peu  à  peu.  A  cette  période  de  la  maladie,  le  cercle  interne  de 
l'iris  et  quelquefois  une  partie  du  cercle  externe  sont  décolorés,  parce 
que  le  sang  se  porte  avec  force  sur  le  centre  des  tissus.   Le  docteur 
Carron  du  Villards  ne  croit  pas,  avec  Mackensie,  qu'il  y  ait  déjà  sécré- 
tion do  l3mplie,  mais  bien  stase  et  engorgement  analogue  à  celui  que 
l'on  rencontre  dans  le  parenchyme  du  poumon  à  la  suite  de  la  pneu- 
monie par  engouement  (  hypostatique  de  M.  Piorry  ).  En  effet,  quand 
on  examine  l'iris  à  l'œil  nu  ,  ou  mieux  encore  avec  un  verre  à  grossis- 
sement, l'on  est  tout  étonné  de  voir  sa  surface,  autrefois  si  lisse,  si 
brillante,    maintenant   mate,    cotonneuse,    comme    recouverte    de 
moisissure  ou  de  bissus.  Le  rebord  pupillairo  est  le  siège  d'efllores- 
cences  villeuses,  noirâtres,  quelquefois  grisâtres  ,  et  qui  sont,  à  n'en 
pas  douter,  des  produits  sécrétés  :  la  pupille  est  immobile  ou  forte- 
ment contractée. 

L'iris  se  porte  ou  en  avant  ou  en  arrière  ,  et  tend  à  former  les  syné- 
chies  antérieures  ou  postérieures.  Ce  sont  les  dernières  qui  sont  les 
plus  fréquentes  ;  et  alors  l'iris  s'enfonce  en  forme  d'infundibulum  qui 
finit  par  adhérer  à  la  lentille  ou  à  sa  capsule.  Pour  peu  que  la  mala- 
die continue,  il  se  forme  dans  la  pupille  des  tissus  nouveaux  qui  ne 
tardent  point  à  l'oblitérer  en  entier.  Voilà  quant  aux  phénomènes  ob- 
jectifs et  physiques.  Passons  maintenant  ;\  ceux  des  fonctions  et  des 
sensations.  La  vue  est  sensiblement  altérée,  la  lumière  n'est  plus  tolé- 
rée; le  malade  éprouve  dans  l'organe  des  douleurs  très-vives  qui  s'ir- 
radient aux  sourcils ,  à  la  tempe  et  dans  les  dents.  La  glande  lacry^ 
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maie  s'irrite  et  st^crète  des  larmes  abondantes  et  acres;  l'œil  parait 
augmenté  de  volume,  el  en  le  refoulant,  même  avec  ménagement,  au 
fond  de  l'orbile,  on  fait  éprouver  au  malade  de  violentes  douleurs. 
Les  paupières  sont  en  proie  à  des   tremblemens  nerveux  et  au  blé- 
pharo-spasme;  le  pouls  est  dur,  fréquent;  la  soif  ardente,  l'insomnie 
cruelle  ;  les  douleurs  paraissent  revenir  périodiquement  à  la  tombée  de 
la  nuit,  comme  s'il  s'agissait  d'une  fièvre  à  accès  périodique  avec  exa- 
cerbation  nocturne.    (M.  Carron  du  f^ illards ^  Recherches  pratiques 
sur  les  causes  qui  font  échouer  l'opération  de  la  calaracle,  p.  i83.  ) 
A  chaque  redoublement,  les  douleurs  de  l'œil  deviennent  lancinantes, 
et  sont  accompagnées  de  [)liotopsit".    Malgré  cet  état  de  gravité,  l'œil 
peut  se  rétablir  jusqu'à   un  certain  point;  mais  ce  serait  beaucoup 
risquer  que  de  s'en  tenir  à  une  méthode  expectante  ;  le  rétablisse- 
ment est  plus  sûr,  plus  prompt,  en  suivant  un  traitement  convenable. 
Alors  on  voit  l'injeclion  irienne  et  sclérolidienne  se  dissiper  peu  à  peu, 
puis  la  pupille  commence  à  reprendre  quelques  mouvemens  ;  les  vil- 
losités  de  l'iris  s'effacent  et  la  vue  se  rétablit  assez  bien  ,  s'il  n'y  a  pas 
eu  de  sécrétion  d'une  pseudo-membrane  ,  ou  si  des  liens  anormaux 
ne  sont  pas  établis  entre  l'iris  et  la  capsule.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'humeur  aqueuse  charrier  des  flocons  albuniineux  analogues  à  ceux 
qui  flottent  dans  la  sérosité  épanchée  dans  l'abdomen  à  la  suite  des 
péritonites.   Ces  produits  inflammatoires  libres  finissent  en  général 
par  s'absorber;  il  n'en  est  pas  de   même  des  brides  qui  adhèrent  à 
l'iris,  au  cristallin  ou  à  ses  annexes,  et  qui  reçoivent  alors  des  vais- 
seaux nourriciers  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  parties  de  l'œil,  cohé- 
sions au  moyen  desquelles  elles  reçoivent  de  la  vie  des  sucs  nourri- 
ciers ,  et  échappent  ainsi  à  l'action  absorbante  de  l'humeur  aqueuse. 

En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  aborder  la  question  de  l'inflam- 
mation syphilitique  de  l'iris,  dont  nous  allons  de  même  trouver  les 
phénomènes  caractéristiques. 


(  i6  ) 
Caractères  généraux  de  l' iritis  syphilitique. 

Lorsque  l'on  réfléchit  à  la  nature  intime  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse les  deux  chambres  de  l'œil,  à  l'activité  avec  laquelle  elle  sécrète 
et  absorbe  continuellement  un  fluide  hyalin,  l'on  ne  peut  ni  mécon- 
naître son  analogie  intime  avec  los  autres  membranes  séreuses,  ni 
le  rapport  extrême  qui  existe  dans  les  maladies  qui  leur  sont  propres. 
Ne  savons-nous  pas  mallieureuscment  que  l'inflammation  des  sé- 
reuses se  révèle  quelquefois  par  des  signes  bien  tardifs,  bien  obscurs, 
et  que  les  désordres  rendus  bien  souvent  évidens  par  l'autopsie  sont  en 
rapport  inverse  des  phénomènes  perçus  pendant  la  vie.  D'un  autre 
côté,  le  caracière  le  plus  tranché  de  l'inflammalion  des  séreuses,  c'est 
l'exsudation  d'une  lymphe  albumincuse,  floconneuse,  plastique  ou 
coagulable,  selon  le  degré  d'inflammation, 

^  Ces  réflexions  étaient  nécessaires  pour  pouvoir  dire  ensuite  qu'on 
ne  découvre  pas  toujours  dans  l'iritis  syphilitique  des  caractères  assez 
tranchés  de  l'état  inflammatoire  pour  expliquer  la  nature  et  l'abon- 
dance des  produits  sécrétés.  Mais  ce  que  l'on  observe  dans  l'iritis,  ne 
le  rencontre-t-on  pas  tous  les  jours  dans  l'inflammation  lente,  obscure, 
du  péritoine, du  péricarde,  del'arachnoïde,  des  enveloppes  intimes  du 
testicule,  etc.PSidans  presque  toutes  les  circonstances  même,  comme 
le  croit  M.  Velpeau,  l'iritis  syphilitique  s'annonce  par  des  caractères 
inflammatoires  communs  aux  autres  iritis,  tels  que  rougeur  du  cercle 
sclérotico-cornéen,  photophobie,  larmoiement  aigu,  douleur  pongitive 
dans  l'organe,  état  de  gonflement  de  l'œil,  teinte  rosacée  de  la  scléro- 
tique, qui  s'évanouit  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  l'anneau  vasculaire 
du  pourtour  de  la  cornée,  il  en  est  d'autres  où  rien  de  semblable  ne 
se  présente.  11  existe  à  peine  une  légère  zonule  précornéenne,  qu(' l'iris 
commence  à  s'obscurcir  et  à  se  couvrir  d'exsudations  qui  se  font  au 
travers  des  vaisseaux  de  l'iris,  et  qui,  pour  tout  praticien  exercé  ,  for- 
ment un  type  réel  des  afTeclions  vénériennes.  Cette  sécrétion  morbide, 
que  Laivrence  ne  croit  point  devoir  être  admise,  cette  exsudation  a  lieu 
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tantôt  à  riiilërieur ,  tantôt  à  l'extérieur  de  l'iris.  Dans  tous  cas,  elle 
modifie  la  forme,  les  mouvemens  ,  les  fonctions  de  l'iris,  de  la  pupille, 
et  peut  apporter  un  obstacle  majeur  à  la  vision. 

Symptômes  particuliers  de  l'iritis  syphilitique. 

Dans  le.  plus  grand  nombre  des  circonstances,  l'iritis  syphilitique 
s'annonce  par  des  symptômes  généraux  d'ophlhalmie  rhumatismale 
ou  catarrhale-  Le  petit  cercle  précornécn  dont  nous  avons  signalé 
l'existence,  et  qui,  selon  M.  Felpeali,  indique  aussi  bien  une  kératite 
qu'une  irilis,  s'agrandit,  et  forme  une  couronne  vasculaire  composée 
de  vaisseaux  fins  et  rayonnans,  qui  s'agrandit,  s'éclaircit,  ettfél^arnît  à 
mesure  qu'elle  s'avance  vers  la  périphérie  du  globe.  Peh^î  peu  la 
conjonctive  prend  une  couleur  rouge  vineux,  ses  vaisseaux  s'iujectenl; 
mais, en  portant  à  droite  ou  à  gauche  celte  membrane  par  le  refoule- 
ment lie  la  paupière,  on  distingue  facilement  le  réseau  vasculaire  do 
la  sclérotique  vers  le  cercle  précornéen,  qu'il  est  facile  de  reconnaître 
à  la  forme,  à  la  couleur,  à  la  finesse,  enfin  à  la  brusque  terminaison 
des  vaisseaux,  ainsi  que  nous  lavons  indiqué  aux  caractères  généraux 
de  l'iritis  sunpie  ou  idiopathique.  Cette  double  couronne  rosée  des 
tissus  sclérotidiens  et  conjonctiviens  persiste  quelquefois  toute  la  vie, 
même  après  guérison  radicale  des  symptômes  spécifiques,  et  augmente 
sous  lapins  légère  variation  atmosphérique  ou  après  un  petit  écart  de 
régime.  A  mesure  que  les  symptômes  inflammatoires  s'aggravent,  les 
rapports  intimes  qui  existent  entre  l'iris,  la  cornée  et  la  sclérotique, 
deviennent  aussi  évidens  à  l'état  pathologique  qu'ils  le  sont  peu  à  l'état 
sain,  ce*qui  rend  si  marqués  les  effets  de  l'inflammalion  de  l'iris  sur 
ces  parties,  et  vice  versa.  Aussi  M.  f^elpcau,  qui  a  publié  un  travail  sur 
la  distribution  des  vaisseaux  dans  l'œil,  et  qui  s'est  beaucoup  occupé 
des  inflanmiations  de  cet  organe,  pense-l-il  que  les  changemeus  ana- 
tomiques  rapportés  jusqu'ici  à  l'iritis  appartiennent  tout  aussi  bien  à 
la  kératite. 

En  effet ,  les  vaisseaux  sclérotidiens  s'enfoncent  dans  la  cornée  ,  le 
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sang  s'v  accumule  ,  et  celte  membrane  perd  de  la  fermeté  à  laquelle 
elle  doit  son  nom,  et  qui  lui  donne  sa  pellucidité.  Or,  comme  celle 
pollucidité  n'est  due  qu'à  la  circulalion  d'une  humeur  extrêmement 
ténue  dans  la  texture  intime  inler-lamcUaire  de  la  cornée,  celle-ci 
conniicnce  à  se  ternir  aussitôt  que  les  globules  sanguins  s'accumu- 
lent dans  les  vaisseaux  :  cette  diminution  de  la  diaphanéité  cornéennc 
est  uniforme  et  non  tachetée,  comme  dans  l'inflammalion  de  la 
membrane  de  Desccmet.  Ainsi  que  Béer ,  M.  le  docteur  Carron  du 
F  illards  adiiici ,  contrairement  aux  opinions  de  F  ahlier  el  ùa  Law- 
rence,  l'obscurcissement  de  l'humeur  aqueuse,  pour  en  avoir  vu  des 
cas  très-évidens  dans  sa  pratique  particulière  ,  et  à  l'hôpital  des  Véné- 
riens ,  dan?  le  service  de  M.  Cullerier  oncle*,  en  i8ai  et  1822.  Si  les 
faits  ne  venaient  point  à  l'appui  de  cette  opinion  de  Béer ,  n'en  trou- 
verait-on pas  une  raison  théorique  dans  la  richesse  des  tissus  vascu- 
laires  de  l'iris,  si  bien  étudiés  par  Millier?  [Millier ,  Exposition  anato- 
mique  et  physiologique  de  l'œil  humain ,  Vienne,  1819. —  Panezza 
et  Ammon  de  Dresde.) 

A  cette  époque  de  la  maladie,  la  mobilité  de  l'iris  cesse  graduelle- 
ment, puis  s'interrompt  tout  à  coup;  la  pupille  se  rétrécit.  Aussitôt 
que  cet  état  persiste,  elle  quitte  le  centre  de  la  circonférence  irienne 
pour  se  porter  en  dedans,  en  dehors  ou  en  haut,  et  non  point,  comme 
le  prétend  Millier  ,  invariablement  en  dedans.  Ce  changement  de  di- 
rection est  aussi  accompagné  de  déformation  de  la  pupille  elle-même, 
qui  atfecle  diverses  configurations,  selon  la  gravité  et  la  durée  de  la 
maladie. 

C'est  ici  le  cas  d'examiner  jusqu'à  quel  point  sont  réels  les  signes 
de  diagnostic  différentiel  basés  sur  les  diverses  difTormations  de  la 
pupille  ,  opinion  avancée  par  Béer ,  Millier ^  et  la  plupart  des  ophthal- 
mologisles  allemands. 

En  circt ,  si  l'on  devait  considérer  les  déformations  de  la  pupille 
comme  signe  certain  d'une  spécificité  compliquant  l'inflammation  de 
l'iris  ,  pourquoi  celle  déformation  ne  serait-elle  pas  uniforme  dans  tous 
les  yeux  reconnus  atteints  d'une  irilis  syphilitique? 
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F^es  faits  viennent  prouver  le  contraire;  et,  clans  le  plus  grand 
nombre  des  mémoires  envoyés  au  concours  de  la  Société  médico- 
pratique,  la  question  du  diagnoslic  a  été  jugée  par  la  négative,  au 
point  que  ,  dans  un  Mémoire  couronné,  l'un  des  lauréats  ,  M.  le  doc- 
teur Carron  du  Fillards,  avait  formulé  la  proposition  suivante  :  Si  les 
iritis  sypliintique  ,  rlmmalismale ,  scropimleuse,  sont  caractérisées  par  les 
dé  formations  particulières  de  la  pupille,  pourquoi  cette  déformation  typique 
n'est-elle  pas  invariablement  la  même,  dans  les  deux  yeux,  quand  ces 
deux  organes  sont  atteints  de  la  même  espèce  d' iritis? 

Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir,  dans  une  iritis  syphilitique, 
une  pupille  anguleuse  tournée  vers  le  grand  angle,  et  l'autre  complè- 
tement ovale  et  transversale.  En  consultant  les  planches  qui  accom- 
pagnent les  mémoires  dont  nous  venons  de  parler  ,  on  acquiert  la 
preuve  de  ce  que  nous  avançons.  Celte  opinion  est,  du  reste,  celle  de 
MM.  F^elpeau  et  Sanson. 

M.  Velpeau,  quis'élève  depuis  long-temps,  sous  ce  rapport,  contre 
les  idées  allemandes,  a  même  montré  l'année  dernière  à  sa  clinique 
plusieurs  malades  chez  lesquels  la  môme  pupille  offrait  successive- 
ment les  formes  de  l'irilis  syphililiquc ,  arthritique,  scrophuleuse 
et  rhumatismale.  Ce  chirurgien  soutient  aussi  qu'aucun  des  signes 
objectifs  de  l'iritis  dite  syphilitique  n'est  pathognonionique  ,  attendu 
qu'ils  peuvent  se  mointrei;  tous  dans  les  autres  variétés  de  l'iritis. 

La  substance  de  l'iris  elle-même  se  modifie,  se  boursouffle  et  se 
couvre  de  villosités  assez  apparentes,  qui  diminuent  le  diamètre  an- 
téro-postérieur  de  la  chambre  atitérieure.  La  belle  couleur  noire  de 
la  pupille  commence  à  s'obscurcir,  à  devenir  nébuleuse,  variée, 
chatoyante;  puis  l'iris  se  couvre  peu  à  peu  ou  subitement  d'une 
couche  de  Ivmphe ,  tantôt  jaunâtre,  tantôt  verdâtre  clair.  Dans 
d'autres  cas,  l'iris  prend  une  couleur  jaune  d'autant  plus  prononcée 
que  l'œil  était  d'un  bleu  clair  et  vif.  Lorsque  l'iris  est  gris  ardoisé,  il 
prend  une  teinte  rougeâtre  dans  toute  sa  circonférence.  La  mem- 
brane perd  son  éclat  naturel  ;  elle  revêt  alors  une  teinte  obscure  qui 
fait  disparaître  à  la  vue  l'admirable  lacis  de  vaisseaux  et  de  fibres  qui 
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constitue  le  caractère  disliiictif  de  l'iris.  Quand  les  deux  yeux  sont 
atteints ,  ils  se  ressemblent ,  en  général ,  par  l'harmonie  de  leurs  lé- 
sions; mais  quand  un  œil  est  sain,  l'effet  disparate  des  deux  or- 
ganes forme  un  couj)  d'œil  fatigant.  Au  début  de  l'exsudation,  on 
ne  la  rencontre  que  sur  les  rebords  de  la  pupille;  puis  elle  gagne 
graduellement  la  grande  circonférence  de  la  membrane.  Ces  divers 
phénomènes  sont  accompagnés  de  douleurs  vives  dans  l'orbite,  pon- 
gitives,  ostéocopes  ou  névralgiques  ;  ces  douleurs  augmentent ,  à  la 
tombée  de  la  nuit,  en  forme  d'accès  qui  durent  toute  la  nuit,  et 
qui  sont  suivis  de  pholophobie  ,  de  pholopsie  ,  et  surtout  d'un  lar- 
moiement très-incommode,  qui  ne  permet  pas  au  malade  de  dormir 
un  instant  :  le  calme  et  l'apyrexie  reparaissent  avec  le  jour.  Pour 
peu  que  la  maladie  persiste,  il  se  forme  au  rebord  de  la  pupille  un 
bourrelet  qui  fait  saillie ,  et  qui  est  produit  par  un  épanchement 
dans  le  tissu  même  de  l'iris.  Cet  état  est  presque  toujours  compli- 
qué d'une  sécrétion  de  lymphe  qui  se  place  dans  l'espace  pupillaire, 
et  qui  gêne  plus  on  moins  la  vision. 

Si  les  moyens  employés  pour  combattre  l'iritis  syphilitique  ne  sont 
pas  suflTisans,  ou  si  la  maladie  n'a  pas  été  prise  en  temps  utile  ,  il  se 
forme  au  rebord  libre  de  l'iris  et  dans  l'espace  pupillaire  de  petites 
élévations  frangées,  digilées  ,  que  Millier  nomme  crista-galli ,  et  que 
le  professeur  Beir  considère  comme  de  véritables  condylômcs.  M.  le 
docteur  Carron  du  Fillards  a  vu  réunis  en  grappes  comme  des  choux- 
fleurs  qui  refoulaient  l'iris  en  avant ,  et  venaient  en  contact  avec  la 
cornée.  Quelquefois  ils  jetlent  l'iris  de  côté  ,  le  détachent  de  la  zonule 
ciliaire,  et  font  irruption  dans  la  chandjre  postérieure,  où  ils  exercent 
des  ravages  notables;  quand  ils  se  projettent  de  côté,  ils  amincissent 
la  sclérotique,  et  la  font  tomber  en  dehors. 

On  observe  souvent  sur  la  surface  de  l'iris  des  kystes  puruleus  qui 
se  rompent ,  et  forment  alors  un  faux  hypopion.  C'est  ce  qui  a  fait 
croire  dans  des  cas  à  la  suppuration  de  l'œil ,  chose  qui  est  assez  rare 
à  la  suite  de  1  iiilKimmation  vénérienne  de  l'iris,  dont  les  résultais  sont 
eu  général  des  produits  végélaus.  Le  docteur  Monleatli  [Monteath, 


(    2.     ) 

Traduction  anglaise  de  Veller)  croit  que  ces  kystes  proviennent  de  la 
partie  postérieure  de  l'iris,  et  qu'ils  se  font  jour  à  travers  les  fibres 
radiées  de  l'organe.  Arrivée  à  ce  point  d'intensité,  la  maladie  se  pro- 
page au  cristallin,  à  la  capsule  ,  à  la  choroïde  et  à  la  rétine;  la  vue 
s'abolit ,  et  souvent  l'œil  s'atrophie.  C'est  à  cette  époque  que  la  cornée 
se  ramollit,  et  que  l'on  y  voit  paraître  des  ulcérations  profondes",  lar- 
dacées,  à  bords  renversés,  qui  ne  tardent  pas  à  faire  vider  l'œil. 

Quoique  grave,  le  pronostic  de  l'iritis  syphilitique  offre  moins  de 
chances  défavorables  que  les  autres  iritis  ;  car  si  l'on  parvient  à  la 
traiter  à  temps,  l'action  du  mercure  est  tellement  évidente  que  l'on 
voit  sous  son  influence  disparaître  les  symptômes  les  plus  sérieux  et  les 
plus  alarnians.  Il  fliudra  donc  prendre  en  considération  l'état  consti- 
tutionnel du  malade;  et  si  l'iris  n'est  pasdétruit  pardes  uicérationsou 
des  fontes  purulentes,  si  les  sécrétions  anormales  ne  sont  pas  trop 
abondantes ,   il  faut  espérer  que  la   vue  ne  sera   pas  complètement 

abolie. 

Traitements 

Quoique  l'iritis  syphilitique  ne  soit  pas  accompagnée  de  sym  - 
plômes  d'irritation  très-prononcés,  il  est  cependant  nécessaire  de 
surveiller  le  mouvement  inflammatoire;  car  il  peut  se  déceler  au 
milieu  de  ce  travail  végétatif  et  ulcéreux  qui  est  le  caractère  de  l'af- 
.fection  vénérienne.  11  est  important  cependant  de  le  combattre  con- 
venablement avant  de  recourir  aux  mercuriaux.  M.  le  docteur  Carron 
du  Villards  pense  que  les  évacuations  modérées  peuvent  faciliter  , 
accélérer  l'aciiou  du  mercure,  ainsi  que  le  faisaient  Fabre,  Hunier  , 
Pcarson,  1 1  comme  le  font  encore  aujourd'hui  avec  succès  MM.  Biett, 
Ricard,  Lisfranc  et  Broussais.  Dans  ce  cas,  la  saignée  doit  être  plutôt 
révulsive  que  déplétive  ,  et  l'on  combat  les  localisations  par  les  ven- 
touses scarifiées,  rarement  par  des  sangsues  dans  le  voishiage  de  l'œil, 
où  elles  produisent  parfois  dos  érysipèles  ou  des  ulcérations  véné- 
riennes consécutives.  M.  Felpean,  qui  en  vient  imi>;édiatement  aux 
mercuriaux,  ne  prescrit  les  émissions  sanguines  que  si  les  symptômes 
inflammatoires  en  réclament  spécialement  l'emploi. 
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On  passe  ensuite  aux  moyens  capables  d'arrêter  les  symptômes  fa- 
tigaos.  et  qui  réagissent  sur  les  nerfs  et  la  constitution  :  on  cherchera 
donc  à  cahiicr  les  douleurs  vives  et  profondes  qui  occasionent  l'in- 
somnie. Pour  interrompre  promptement  les  accès  et  exacerbations 
nocturnes,  il  faut  pratiquer  sur  le  front  des  frictions  avec  l'onguent 
napolitain  uni  à  la  belladone  ou  à  la  jusquiame.  M,  Carrondu  Villardi 
conseille  de  fomenter  l'œil  avec  de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise 
tiède  tenant  on  dissolution  un  quart  de  grain  de  cyanure  de  mercure 
pour  quatre  onces  de  liquide.  Cette  uiédicaliou  lui  a  souvent  réussi , 
et  il  romj)loie  fort  souvent.  En  cela,  il  se  trouve  en  opposition  for- 
melle avec  Béer  et  M  aller  j  qui  recommandent  de  ne  rien  mettre 
sur  l'œil  pendant  que  la  maladie  est  à  l'état  aigu. 

On  doit  combattre  l'insomnie  par  des  lavemens  opiacés,  des  juleps 
anodins,  des  applications  narcotiques  sur  les  tempes;  et,  pour  des 
personnes  qui  pourraient  garder  des  lavemens  hypnotiques,  on  or- 
donnera des  suppositoires  de  beurre  de  cacao  opiacé.  Le  régime  de 
vie  sera  sévère;  le  malade  s'abstiendra  de  vin,  de  café,  de  liqueurs; 
il  devra  se  nourrir  principalement  de  laitage,  de  légumes,  de  viandes 
blanches  et  en  petite  quantité. 

Aussitôt  que  i'état  inflammatoire  est  enrayé,  on  doit  immédiate- 
ment recourir  à  l'usage  du  mercure  sous  diverses  formes  ,  et  selon  l'é- 
tat général  des  organes  destinés  à  le  recevoir.  On  doit  surtout  em- 
ployer le  calomel  à  doses  fractionnées  ,  ainsi  que  le  font  les  oculistes 
allemands  et  quelques  médecins  français,  MM.  Biett,  Canezave  et 
Schedel;  ou  bien  à  doses  perturbatrices ,  comme  le  font  les  Anglais  , 
Lawrence,  Mackensie  ,  Middlemore  et  Fricke ;  et  en  France,  MM.  San- 
son  et  Caffe.  Ce  moyen  agit  alors  comme  révulsif  du  canal  intestinal 
et  cbmme  sialagogue.  C'est  le  prolqiodure  de  mercure  à  petite  dose 
que  préfère  M.  Velpeau. 

Dans  les  maladies  graves,  on  a  employé  avec  succès  les  préparations 
aurifères,  et  on  leur  associe  les  tisanes  sudorilîques.  Quant  à  la  sali- 
vation ,  nous  croyons  avec  beaucoup  do  praticiens  qu'on  ne  doit 
chercher  à  la  provoquer  que  lorsque  les  symptômes  sont  tellement 
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dangereux  qu'il  faut  agir  avec  \iolence  pour  empêcher  de  plus  graves 
désordres.  Aussitôt  qu'on  le  peut,  il  faut  instiller  entre  les  paupières 
de  la  solution  de  belladone,  afin  d'empêcher  les  effets  des  adhérences 
et  dos  pseudo-membranes.  Dans  les  cas  rebelles  ,  on  emploie  avec 
avantage  la  tisane  de  Feltz,  de  Zimmermann,  et  la  solution  de  Fuller. 
Lorsque  la  maladie  est  compliquée  d'affection  grave  de  la  peau  , 
M.  Bielt  emploie  avec  avantage  le  proto-iodure  de  mercure.  J'ai  vu,  à 
l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ,  M.  Denis  employer  avec  succès 
celte  préparation  dans  un  cas  d'iritis  accompagnée  de  pustules  syphi- 
litiques sur  tout  le  corps.  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  iiitis  syphi- 
litique ,  il  faut  insister  sur  le  traitement ,  et  ne  pas  se  décourager, 
parce  que,  d'un  côté,  la  maladie  est  toujours  rebelle,  et  que,  de  l'au- 
tre, file  est  sujette  à  des  variations  de  mieux-être  ou  de  recrudescence 
qui  ne  se  terminent  que  par  un  traitement  sévère  et  énergique.  Il  est 
des  circonstances  où  le  traitement  médical  ne  peut  point  triompher 
des  accideus  produits  par  l'inflammation  de  l'iris.  Ainsi,  une  abon- 
dante sécrétion  de  pus  dans  les  chambres  antérieure  et  postérieure 
ne  s'absorbant  pas  ou  presque  pas,  il  faut  recourir  à  l'opération  de 
l'hypopion,  en  suivant  pour  cette  opération  les  préceptes  tracés  par  le 
docteur  Carrondu  paillards  dans  son  article  sur  la  paracentèse  du  globe 
de  l'œil  (  Gaz.  méd.  ,  i832).  Si  l'abondance  de  la  sécrétion  de  fhu- 
meur  aqueuse  faisait  craindre  la  série  des  accidens  si  bien  décrits  par 
Wardropi  il  faudrait,  de  même  que  le  faisait  ce  praticien  célèbre,  re- 
courir à  l'évacuation  du  liquide  sécrété.  Dans  d'autres  circonstances, 
la  chirurgie  est  appelée  à  détruire  les  conditions  pathologiques  qu'a 
produites  l'inflammation.  L'examen  de  ces  cas  nous  porterait  trop  loin; 
nous  renvoyons  pour  cela  aux  ouvrages  qui  traitent  spécialement  de 
la  pupille  artificielle. 
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I"  OBs.  Iritis  syphilitique  consécutive  aune  dartre  pustuleuse  crustacée 
vénérienne;  traitement  mercuriel par  les  frictions  et  le  sublime.  Guéri- 
son  obtenue  par  les  bains  de  vapeur  et  tes  fumigations  de  poudre  de 
Lalouette.  (  Obs.  extraite  d'un  mémoire  sur  l'irilis,  de  M.  le  doc- 
teur Carron  du  Villards^  couronné  par  la  Société  médico-pra- 
liquo.  ) 

M.  L***,  olBcier  supérieur  des  douanes,    contracta   une  affectîou 
syphilitique  qu'il  traita  imparfaitement.  Quatre  ou  cinq  ans  après ,  il 
fut  atteint  de  dartres  pustuleuses  crustacécs  (syphilides  pustuleuses) 
aux  jambes.    L'aspect   de  celte  maladie  portait  tous  les  caractères 
d'une  affection  vénérienne  secondaire.    On  lui  opposa  un  traitement 
par  le  sublimé  à  l'intérieur  ;  à  l'extérieur,  ou  lotionnait  la  dartre  avec 
une  solution  de  même  nature  opiacée.    En  moins  d'un  mois  l'affec- 
tion de  la  peau  avait  disparu  entièrement.  A  peine  fut-il  guéri,  que 
M.  L"*,  ohasseur  déterminé ,  reprit  ses  habitudes,  et  fréquenta  les 
marais.  Six  mois  environ  après,  il  fut  atteint  d'une  iritis,  qui  parut 
être  idiopalhique  dans  l'état  aigu  ,  mais  qui ,  à  mesure  que  les  sym- 
ptômes iiiflaiumaloires  fléchissaient,  prit  une  forme  syphilitique  très- 
prononcée.  L'iris,   d'un  beau  bleu  vif  à  l'état  normal,  était  tlcvenu  , 
dans   sa   grande  circonférence,    bleu   terne,  et  au  centre  l'on  aper- 
cevait une  auréole  jaune-moutarde,  composée  de  petites  granulations 
ou  effloresceuces  comme  cotonneuses.    La  pupille  était   irrégulière, 
frangée  directement  et  en  bas.    Le  malade  y  voyait  assez  bien;   mais 
dans  la  nuit  il  était  réveillé  par  des  éclairs  lancinans  partant  de  l'œil , 
et  suivis  de:  douleurs  qui  se  transmettaient  aux  tem[)es.   Après  avoir 
calmé  les  symptômes  inflammatoires  par  des  moyens  convenables, 
je  crus  devoir  recourir  aux  mercuriaux.  J'administrai  intérieurement 
le  sublimé  corrosif,  selon  la  formule  de  Van-Siviéten.  Pour  rendre  cette 
médication  plus  active,  je  fis  faire  sur  le  front  des  frictions  avec  l'on- 
guent mercuriel  ammoniacal.   Le  malade  prenait  des  boissons  sudo- 
riliques  et  des  bains  généraux.   Six  semaines  de  traitement  avaient 
peu  modifié  la  maladie.   M.    L***  s'impatientait;   j'eus  alors  recours 
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aux  bains  de  vapeur  d'eau  simple,  puis  aux  fumigations  de  poudre 
<lo  Lalouette ,  administrées  dans  un  appareil  HapoUj,  à  la  dose  de  deux 
gros  par  fumigation;  de  temps  en  temps  l'on  ajoutait  à  la  poudre  de 
Lalouetle  quelques  grains  de  sublimé  et  d'opium  brut.  Sous  l'action 
de  vingt-deux  bains  de  fumigations  sèches  .  la  maladie  obtint  une  gué- 
rison  entière;  mais  les  pupilles  restèrent  déformées. 

II'  CBS.,   communiquée  par  M.  Carron  du  Villards.  —  Affection  syphi-' 
litique  très-ancienne ,  en  clat  de  fréquente  récidive,  imparfaitement 
traitée  ;  iritis  syphilitique  guérie  par  les  eaux  de  Pollini  de  Milan. 

D.  J***,  âgé  de  vingt-sept  ans,  néj;;ociant-comiriission!iaire  en  soie- 
ries, contracta,  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  une  alfection  vénérienne 
complexe,  qu'il  ne  pouvait  pas  traiter  avec  soin,  parce  qu'il  avait 
afl'aire  à  des  |)alrons  aussi  durs  que  ridicules. 

Ainsi,  tantôt  il  prenait  des  pilules,  tantôt  il  faisait  des  frictions; 
à  peine  était-il  un  peu  mieux  qu'il  suspendait  tout  traitement,  et 
souvent  contractait  de  nouvelles  véroles.  Sept  à  huit  ans  se  passè- 
rent ain'îienchutesel  en  rechutes,  et  en  traitcmens  palliatifs,  lorsque, 
dans  les  premiers  jours  de  1 826,  il  fut  tout  à  coup  perclus  de  ses  mem- 
bres inférieurs  ,  à  la  suite  d'un  refroidissement  subit.  Cet  état  se  com- 
pliquabicutôt  d'exostoses  aiguës  sur  la  crête  du  tibia.  Ayant  emplové 
divers  moyens  contre  ce  rhumatisme,  et  sans  succès,  il  eut  alors  re- 
cours aux  bains  et  douches  de  vapeur,  pris  à  Lyon  dans  l'établisse- 
ment de  M.  Rapou.  Ce  traitement  fît  promptement  disparaître  les 
douleurs  rhumatismales,  mais  il  eût  fallu  le  continuer,  ce  que  ne  fit 
pas  le  malade.  Bien  loin  de  là,  il  partit  pour  l'Italie  ,  cl  contracta  une 
ophthalmie  en  passant  par  le  Simplomb.  Pendant  plusieurs  semaines 
elle  parut  bénigne;  puis,  prenant  tout  à  coup  un  degré  d'intensité 
fort  remarquable,  elle  se  montra  sous  l'aspect  d'une  iritis  syphili- 
tique bénigne  ,  sans  ulcération  des  bords  libres  île  la  pupille  ,  mais 
ayant  des  caractères  bien  tranchés.  Le  malade,  ne  pouvant  suspendre 
son   voyage,  se  mit  à   l'usage   des  eaux  de  Pollini,  pharmacien  de 
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Milan ,  et  qui  jouissait  en  Italie  d'une  réputation  très-méritée  pour 
combattre  les  affections  syphilitiques  rebelles.  Pendant  son  voyage  il 
s'arrêta  aux  bains  de  Saint-Philippe,  en  Toscane,  et  prit  avec  su-jurs 
quelques  fumigations  au  vaporium.  Sous  l'influence  de  ce  traitement 
il  recouvra  complètement  la  santé ,  sans  altération  de  l'organe  de  la 
vue. 

lir  oBS. ,  communiquée  par  M.  Carron  du  Villards.  — Iritis  survenue 
à  la  suite  d'une  affection  vénérienne  très-ancienne  ;  ramollissement  des 
vertèbres  cervicales.  Cécité  presque  complète  ;  traitement  par  les  prépa- 
rations d'or.  Guérison  complète. 

M.  M***  de  M"*,  âge  de  quarante  ans,  ayant  plusieurs  fois  contracté 
des  affections  syphilitiques  mal  traitées ,  fut  atteint,  en  1819,  après 
un  voyage  en  Angleterre,  d'une  douleur  rhumatismale  très-violente, 
ayant  son  siège  dans  les  genoux.  Tout  le  monde  lui  répétait  que  c'était 
la  goutte;  il  le  crut,  et  tenta  même  le  fameux  remède  de  Pradier, 
mais  sans  succès.  Quelques  mois  après  ,  la  douleur  disparut  sponta- 
nément; il  y  eut  aussi  plusieurs  mois  de  bien-être.  Puis  tout  à  coup 
une  ophlhalmie  se  déclare,  accompagnée  de  photophobie,  de  pho- 
lopsie  ,  de  douleurs  ostéocopes  ;  l'iris  s'enflamme,  la  vue  se  perd 
tout  à  fait.  En  même  temps  il  survient,  dans  les  quatrième  et  cin- 
quième vertèbres  cervicales,  une  douleur  très-vive,  accompagnée  de 
gonflement ,  enfin  de  rumoUisscment  ;  la  tête  s'incline  sur  la  poitrine  , 
et  le  menton  louche  presque  le  sternum.  Je  renconîiaile  niaiadeaux 
eaux  d'Aix  en  Savoie,  où  les  médecins  l'avaient  envoyé;  mais  per- 
sonne n'avait  songé  à  examiner  les  yeux  avec  soin  ,  et  je  ne  tardai  pas 
à  reconnaître  une  iritis  syphilitique  chronique,  avec  pseudo-mem- 
brane et  ulcération  des  deux  pupilles. 

Je  conseillai  un  traitement  mercuriel  très-actif,  mais  le  malade 
avait  pris  tant  de  mercure  qu'il  l'avait  en  horreur.  Je  rengageai  alors 
à  se  mettre  à  l'usage  des  préparations  d'or.  11  le  fît  avec  la  pommade 
du  (ioclcuv  Chreslien  j  et  en  moins  de  six.  mois  sa  vue  se  rétablit  suffi-^ 
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sazmnent  pour  pouvoir  se  conduire  ;    mais  la  colonne  vertébrale  ne 
reprit  janiJiis  sa  rectitude  naturelle. 

IV'  OBS. ,  communiquée  par  le  même.  —  Irais  aiguë  compliquée  d'exostose 
et  de  carie  de  l'orbite,  de  tumeurs  gommeuses  dans  le  cuir  chevelu,  gué- 
rie par  l'usage  interne  du  cyanure  de  mercure  et  les  fumigations  de  ci- 
nabre. 

Au  commencement  de  i834,  M.  D ,  caissier  du  Figaro,  m'a- 
dressa un  porteur  de  ce  journal  atteint  d'une  alFcclion  syphilitique 
très-compliqu('e,  car  il  existait  en  même  temps  une  cxostose  de  1  or- 
bite avic  abcès  et  carie,  des  tumeuis  gommeuses  sur  le  front  et  le  cuir 
chevelu,  une  chute  de  la  paupière  et  une  iritis  syphilitique.  L'élat  de 
cet  homme  était  grave,  et  j'en  augurai  peu  fi^vorablemeiit.  Mais  com- 
me dans  les  alTeclions  spécifiques  il  faut  toujours  tenter  et  espérer,  je 
le  soumis  à  l'usage  de  la  solution  cyanurée  du  docteur  Purent,  à  do- 
ses assez  élevées.  Deux  fois  par  semaine  il  prenait  à  Saint-Louis  un 
bain  de  vapeur  humide,  et  deux  fois  à  la  Charité  des  bains  de  va- 
peur sèche,  avec  fumigation  d'un  gros  de  cinabre  par  bain.  Comme 
il  existait  des  douleurs  assez  vives  dans  l'abcès  orbilaire ,  je  fis  onc- 
tionner  la  partie  avec  l'onguent  napolitain  belladone.  Ce  traitement 
dura  six  mois,  et  fut  suivi  avec  une  ponctualité  admirable.  Li  sup- 
puration tarit,  l'irilis  disparut,  et  il  ne  resta  de  cette  affection  qu'une 
légère  cicatrice  sur  la  paupière. 

V  oBS.,  puisée  à  la  clinique  de  M.  Sicliel.  —  Iritis  syphilitique  de  l'œil 
droit,  avec  ulcérations  à  la  gorge  et  pustules  cuivreuses  sur  tout  le 
corps;  congestion  rétinienne  de  l'œil  gauche. 

M.  G***  J*** ,  cocher,  âgé  de  quaranle-un  ans,  d'une  constitution 
forte,  d'un  tempérament  sanguin,  cheveux  bruns,  peau  brune,  iris 
bleu  ,  est  affecté  depuis  deux  ans  d'une  éruption  cutanée  qui  s'est  ré- 
j)andue  sur  tout  le  corps,  et  dont  on  voit  encore  les  traces;  taches 
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très-grandes,  d'un  rouge  cuivré,  irrcgulu'>res  au  dos  et  aux  extrémi- 
tés, couvertes  à  quelques  endroits  (au  coude)  de  croûtes  très-épais- 
ses, vcrdâtrcs;  ses  clicveux  sont  tombés  en  grande  partie.  M.  Canquoin 
)'a  soumis  à  un  traitement  dépuratif  avec  les  préparations  d'or.  J.a 
gorge  (  st  également  le  siège  d'ulcères  syphilitiques  (bien  que  le  ma- 
lade prétende  n'avoir  jamais  eu  d'affection  vénérienne)  ;  ses  yeux  ont 
commencé  à  souffrir  vers  le  mois  d'août  i836.  Il  ne  voit  plus  de  l'œil 
droit  depuis  six  semaines;  il  présente  l'élat  suivant  :  La  conjonctive  cl 
la  sclérotique  sont  presque  sans  injection  ;  on  n'y  voit  que  quelques 
ramifications  légères  d'un  aspect  vnriquc  ux  ,  qui  proviennent  de  la 
circonférence  oculaire,  et  se  prolongent  vers  la  cornée.  Le  centre  de 
la  cornée  est  légèrement  trouble  :  à  son  côté  externe  la  cornée  est  en- 
tourée du  petit  cercle  bleuâtre  que  M.  Sicliel  nomme  cercle  arthriti- 
que. La  couleur  de  l'iris  (l'iris  sain  est  d'un  beau  bleu)  est  d'un  vert 
brillant.  On  ne  distingue  qu'imparfailement  les  fibres  de  l'iris  à  sa  cir- 
conférence. Le  reste  de  cette  men)brane  n'oflre  plus  rien  qui  ressem- 
ble à  sa  texture  naturelle;  elle  y  est  plus  uniforme,  tomenteuse.  Le 
petit  cercle  de  l'iris  a  disparu.  La  surface  de  la  membrane  malade  est 
comme  marbrée  de  petites  taches  jaunes  et  roussâtres.  On  voit  ram- 
per sur  elle  des  vaisseaux  d'un  rouge  pourpre,  très-déliés,  qui,  prove- 
nant du  bord  ciliairc ,  s'étendent  en  ligne  droite  au  bord  pupillaire, 
comme  des  rayons  qui  tendent  à  se  réunir  dans  un  centre.  Arrivés  au 
bord  pupillaire,  ils  y  forment  un  cercle  vasculaire  d'un  rouge  foncé, 
qui  limile  ce  bord  surtout  à  sa  partie  externe.  La  pupille,  dont  les  con- 
tours ne  sont  pas  bien  dessinés,  a  presque  une  forme  pentagone;  elle 
est  un  peu  oblonguc;  un  de  ses  angles  (;st  tiré  en  haut  et  un  peu  en 
dehors;  elle  est  remplie  de  matière  plastique  uniforme,  grisâtre,  res- 
semblant à  une  fumée  épaisse,  plus  foncée  près   du  bord  pupillaire 
qu'au  centre,  de  sorte  qu'elle  forme  comme  nnc  membrane  percée 
d'une  ouverture.  La  cécité  de  cet  œil  est  complète,  le  malade  ne  dis- 
tingue même  plus  la  lumière.  Dans  le  principe  de  l'aQèction,  il  avait 
la  sensation  d'un  poids  qui  pesait  sur  son  œil.  11  voyait  des  flammes; 
il  saignait  souvent  au  nez.  Tous  ces  symptômes  disparurent  lorsqu'on 
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lui  eut  pratiqué  des  saignées  et  appliqué  des  sangsues.  L'œil  gauche 
ne  présente  à  l'aspect  rien  qui  soit  anormal ,  sinon  qu'il  porte  les  ca- 
ractères de  la  constitution  nerveuse  oculaire;  l'iris  est  d'un  beau  bleu; 
exhalation  très-active  à  la  surface  conjonclivale,  pupille  assez  contrac- 
tée. Depuis  que  l'œil  droit  est  affecté,  la  vue  de  l'œil  gauche  s'est  éga- 
lement affaiblie.  '1  voit  dçvanl  cet  œil  comme  un  papillon  blanc  bleuâ- 
tre qui  voltige  devant  lui^omme  un  brouillard.  Il  voit  mieux  le  soir 
que  le  jour;  il  ne  voit  pas  d'aussi  loin  qu'autrefois.  Etant  cocher,  il  ne 
peut  plus  distinguer  exactement  les  distances. 

A  l'âge  de  vingt-un  ans,  le  malade  a  eu  une  éruption  au  menton 
(probablement  une  sorte  de  nientagre)  ;  la  santé,  du  reste,  a  été  assez 
bonne. 

Depuis  près  de  six  semaines  qu'il  vient  à  la  clinique  de  M.  Sichel, 
une  saignée  de  trois  palettes  a  été  pratiquée  ;  des  sangsues  ont  été  ap- 
pliquées au-devant  de  chaque  oreille  ;  des  frictions  de  belladone  et 
d'onguent  mercuriel  ont  été  ordonnées  sur  les  tempes  et  le  front; 
des  frictioBs  de  pommade  de  tartre  stibié  ont  été  pratiquées  à  la  nu- 
que et  entre  les  épaules.  L'usage  interne  des  pilules  de  deuto-chlorure 
a  été  prescrit,  ainsi  que  des  tisanes  sudorifiques;  et  depuis  plus  d'un 
mois  que  le  malade  suit  ce  traitement ,  la  photopsie  a  presque  entiè- 
rement disparu ,  et  il  y  a  lieu  d'espérer  que  l'œil  gauche  recouvrera 
son  intégrité  parfaite.  Quant  à  l'œil  droit ,  presque  nul  espoir  de  le 
rétablir  ;  c'est  un  de  ces  cas  où  le  médecin  doit  cependant  tout  tenter 
pour  n'avoir  rien  à  se  reprocher.  Peut-être  plus  tard  pourra-t-on  lui 
pratiquer  une  pupille  artificielle  quand  tous  les  accidens  seront  dis- 
sipés. 

VI'  oBs. ,  communiquée  par  le  docteur  Caffe ,  chef  de  la  Clinique  ophthal- 
niologique  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Iritis  syphilitique  de  l'œil  gau- 
che,  consécutive  à  des  ulcères  aux  parties  génitales  j  à  deux  bubons 
inguinaux  et  à  des  ulcères  à  la  gorge. 

Madame  P"*,  âgée  de  vingt-six  ans,  couturière,  de  santé  habituel- 
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leuieot  bonne,  réglée  à  dix  huit  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enfans,  fut 
afieclée  du  choléra  en  i832,  et  traitée  il  l'hôpital  Saint-Louis,  service 
de  M.  Manry.  En  i834,  au  mois  d'octobre,  cette  femme  contracta 
une  maladie  syphilitique,  caractérisée  par  des  ulcères  à  la  vulve  et 
par  un  double  bubon  inguinal.    Pendant  deux   mois  et  demi,  elle 
subit  des  traitemens  incomplets  ,  prescrits  par  des  pharmaciens.  Elle 
se  rendit  alors  à  l'hôpital  des  Vénériens,  n'îjyant  plus  que  des  ulcères 
nombreux  envahissant  le  voile  et  les  piliers  du  palais;  les  chancres 
vulvaires  avaient  disparu,  et  les  bubons  inguinaux  étaient  envoie  de 
résolution  sans  s'être  abcédés  ;  elle  se  plaignait  en  outre  de  douleurs 
erratiques  sur  le  thorax.    Son  séjour  dans  cet  hôpital   fut  de  trois 
mois  et  demi  ;  les  douleurs  persistèrent  avec   beaucoup  d'intensité- 
Le  traitement  consista  dans  l'application  de  sangsues  autour  du  cou, 
répétées  do  deux  jours  en  deux  jours  ;  dans  l'administration  de  pilules 
narcotiques  et  dans  la  cautérisation  des  ulcères  dans  la  gorge.   Pen- 
dant les  six  mois  qui  suivirent  sa  sortie  de  rhôf>ital,  sa  santé  parut 
rétablie  ;  mais  bientôt  reparurent  les  ulcères  à  la  gorge.  Elle  fut  donc 
obligée  de  rentrer  à  l'hôpital  des  Vénériens,  où  elle  resta  de  nouveau 
pendant  un  mois;  elle  y  fut  soumise  au  traitement  émollient ,  orge 
miellée,  gargarisme  simple.  Après  trois  semaines,  les  chancres  étaient 
cicatrisés.  Un  mois  après  cette  dernière  sortie,  le  20  octobre  i835, 
cette  malade  ressentit  des  douleurs  très-aiguës  dans  l'œil  droit  et  dans 
la  région  fronto-orbitaire.  Deux  jours  après  ,  l'œil  gauche  fut  égale- 
uient  le  siège  de  vives  douleurs,  l.e   10  novembre,  elle  se  présenta  à 
la  consultation  ophthalmique  de  l'Hôtel-Dieu  ,  où  l'on  constate  l'état 
suivant  :  absence  de  toute  ulcération  de  nature  vénérienne   au  fond 
de  la  gorge  et  à  l'orifice   des  autres   muqueuses;   les  cicatrices  an- 
ciennes se  trouvent  parfaitement  formées;   toutes  les  fonctions  viscé- 
rales se  font  avec  régularité;  les  deux  iris  sont  d'une  couleur  brun 
foncé;  régularité  parfaite  de  l'iris   droit;  l'iris  gauche,  secondaire- 
ment affecté,  exprime  seul  les  caractères  de  la  maladie;  son  ouver- 
ture pupillaire   est  frangée ,  ce   qui  apparaît  avec   plus  d'évidence 
lorsqu'on  fait  alternativement  contracter  et  dilater  la  pupille  par  le 
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passage  alternatif  de  la  lumière  à  l'obscurité.  C'est  alors  que  la  dé- 
formation de  la  pupille  affecte  une  forme  trifoliée ,  et  que  les  franges 
observées  ressemblent  à  un  dépôt  de  rouille  de  fer  situé  sur  le  limbe 
même  de  la  pupille  ;  les  douleurs  frontales  sont  très-vives.  On  pres- 
crit à  prendre  tous  les  jours  deux  pilules ,  composées  de  deux  grains 
de  proto-chlorure  de  mercure  et  d'un  demi-grain  d'opium.  Ces  pilules 
sont  portées  jusqu'au  nombre  de  trenle-cinq;  c'est  alors  qu'elle  fut 
prise  de  stomatite.  On  supprime  l'usage  des  pilules,  qu'on  remplace 
par  des  pastilles  soufrées,  un  verre  d'eau  de  Sedlitz  tous  les  matins, 
et  des  gargarismcs  alumineux.  Sous  l'influence  du  traitement  par  les 
pilules  de  calomélas  et  d'opium,  les  douleurs  avaient  diminué;  la 
vue,  presque  abolie  d'abord,  s'exerçait  un  peu  mieux;  la  déforma- 
tion de  l'iris  persistait  au  même  degré.  Pendant  deux  mois,  celte 
malade  suivit  les  prescriptions  que  nous  avons  indiquées  ;  elle  en 
avait  obtenu  une  amélioration  assez  notable;  ses  douleurs  s'étaient 
presque  calmées,  et  l'on  se  décida  seulement  alors  à  employer  le 
traitement  antisyphilitique  suivant:  tous  les  jours  deux  pilules, 
composées  chacune  de 

Df  ulo-chlorure  i  de  grafn. 
Extrait  de  gaïac  3  grains. 
Extrait  gommeux  d'opium  j  gr. 

Chaque  jour  trois  verre»  de  la  tisane  de  salsepareille  additionnée 
d'une  cuillerée  de  sirop  sndorifique.  Après  dix-huit  jours  de  ce  trai- 
tement, les  douleurs  avaient  disparu,  la  déformation  delà  pupille  se 
montrait  de  moins  en  moins,  et  la  vue  recouvrait  son  intégrité.  Le 
traitement  fut  continué  pendant  dix-huit  jours  encore,  et  la  guérison 
fut  radicale  de  tous  points. 

On  retrouve  dans  cette  observation  l'inefficacité  d'un  traitement 
irrégulier  contre  les  symptômes  primitifs  et  secondaires  d'affection 
syphilitique  ;  l'impuissance  d'un  traitement  antiphlogistique  pour 
combattre  un  symptôme  secondaire  de  syphilis  ;  la  presque  nullité 
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du  proto-chlorure  de  mercure  uni  à  l'opium,  dans  un  cas  d'irilis  spé- 
ciale, qui  u'a  dû  être  guérie  que  par  un  traitement  antisypliililique 
méthodiquement  formulé. 

VIl'oBS.,  recueillie  à  l' hôpital  du  Gros- Caillou.  —  Iritis  syphyililiqiie 
des  deux  yeux,  consécutive  à  des  ulcères  vénériens;  taches  cuivreuses 
sur  tout  le  corps. 

Le  nommé  R....  soldat  au  43°  régiment  d'infanterie  de  ligne,  est 
entré  le  7  août  |836  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ,  salle  i4? 
n°7,  service  de  M.  Denis,  atteint  d'ophthalmie  interne  aux  deux  yeux. 
Ce  militaire,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une  constitution  faible  ,  d'un 
tempérament  lymphatique,  a  eu  il  y  a  deux  ans  des  ulcères  à  la  verge, 
qu'il  a  traités  par  des  boissons  émollientes.  Les  chancres  disparurent, 
cl  une  année  après  il  se  montra  sur  tout  le  corps  des  taches  cuivreuses 
auxquelles  il  ne  prit  pas  garde.  Dos  douleurs  seli»isaient  de  temps  en 
temps  ressentir  dans  tous  les  membres,  principalement  pendant  la 
nuit.  Une  marche  prolongée,  des  fatigues  continuelles,  exaspérèrent 
son  état  :  ses  yeux  s'affectèrent,  et  il  fut  enfin  obligé  d'entrer  à  l'hôpi- 
tal militaire  du  Gros-Caillou,  présentant  les  symptômes  suivons. 

L'œil  droit  est  à  peine  ouvert;  photophobie  excessive.  La  conjonc- 
tive offre  une  injection  particulière  de  vaisseaux  flexueux,  surtout  à 
l'angle  externe  de  l'œil  droit,  où  ils  sont  réunis  en  faisceaux.  Une  in- 
jection plus  profondément  située  semble  annoncer  qu'il  y  a  sclérotite  , 
mais  la  circonstance  la  plus  remarquable,  c'est  un  iris  présentant  une 
pupille  excessivement  dilatée  et  à  bords  frangés,  offrant  la  forme  d'nn 
ovale  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  et  en  dehors,  dont  l'extrémité 
supérieure  anguleuse  est  dirigée  en  dehors.  L'iris  semblo  formé  de  deux 
cercles,  dont  l'un  interne,  d'un  jaunepaille,  est  recouvert  d'une  espèce 
de  pigmentum  de  même  couleur,  qui  semble  flotter  dans  la  chambre 
antérieure.  Le  cercle  externe  ,  dont  la  couleur  tranche  avec  le  précé- 
dent ,  est  d'un  gris  ardoisé  ,  offrant  des  petites  taches  irrégulièrement 
disséminées.  L'œil  gauche  peut  à  peine  aussi  supporter  la  lumière  ;  il 
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offre  la  même  disposition  des  vaisseaux  de  la  ;coujonctive  et  de  la 
sclérotique  que  l'œil  droit;  la  paupière  est  plus  tuméfiée.  L'iris  est 
de  même  couleur;  mais  une  particularité  remarquable,  c'est  que  la 
pupille,  très-contractce,  semble  avoir  conservé  sa  forme  arrondie,  et 
n'offre  une  irrégularité  dans  ses  bords  que  par  la  dilatation  qu'on 
produit  par  le  passage  allcrnatif  de  la  lumière  à  l'obscurité,  et  vice 
versa.  Un  des  angles  est  tourné  vers  son  côt<>  interne. 

La  vue  est  presque  entièrement  abolie  des  deux  côtés;  les  larmes 
qui  coulent  avec  abondance  ont  excorié  les  bords  des  deux  paupières 
inférieures;  des  douleurs  ostcocopcii  se  propagent  dans  le  front,  sur  le 
sommet  de  la  tète;  elles  sont  plus  fortes  dans  la  nuit  et  ont  leur  sum- 
mum d'intensité  vers  les  deux  heures  du  matin.  Le  malade  ne  peut 
dormir  un  seul  instant.  Les  pustules  cuivreuses  dont  nous  avons  parlé 
ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature  syphilitique;  elles  couvrent 
le  front,  le  sommet  de  la  tête;  les  cils  et  les  cheveux  sont  tombés  ea 
partie. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  entrée,  M.  le  docteur  Denis,  pour 
dissiper  les  symptômes  inflammatoires,  le  soumit  .i  un  traitement  an- 
tiphlogistique  énergique.  Deux  saignées  copieuses  de  quatre  palettes 
chacune  lui  furent  pratiquées  au  bras;  des  sangsues  furent  appli- 
quées, au  nombre  de  vingt  chaque  fois,  aux  tempes,  aux  apophyses 
mastoïdes,  et  cela  pendant  cinq  jours.  La  liberté  du  ventre  fut  entre- 
tenue au  moyen  de  lavemens  émolliens  ;  des  pilules  d'un  grain  d'ex- 
trait aqueux  d'opium  lui  furent  prescrites  le  soir.  (Diète  d'alimens; 
boisson,  orge  miellée.  ) 

A  l'aide  de  ce  traitement,  les  douleurs  avaient  diminué,  la  photo- 
phobie était  moindre.  M.  le  docteur  Dem$  songea  alors  à  le  soumettre 
à  un  traitement  antisyphilitique;  des  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure furent  données,  les  six  premiers  jours,  à  la  dose  d'un  demi-grain 
par  jour ,  et  pendant  tout  le  reste  du  traitement  à  un  grain  par  jour. 
On  associa  à  ce  médicament  les  boissons  sudorifiques  avec  la  salsepa- 
reille et  le  sirop  sudorifique  de  M.  Devergie,  à  la  dose  de  quatre 
onces  par  jour.  Quarante-cinq  pilules  furent  administrées.  Tous  les 
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six  jours  on  inlerrompail  le  traitement,  et  le  malade  se  purgeait  avec 
une  once  et  demie  d'iuiilc  do  ricin.  Une  diète  sàvèrc  fut  proscrite  les 
premiers  jours;  et,  pendant  tout  son  traitement,  on  ne  permit  que 
des  bouillons  d'herbes,  des  riz  au  lait,  elc;  pas  de  viande. 

A  l'aide  de  tous  ces  moyens ,  tous  les  accidens  se  dissipèreut  ,  et 
deux  mois  et  demi  après,  l'iris  avait  repris  sa  mobilité,  la  vue  était 
rétablie  ,  les  douleurs  avaient  cessé,  les  pustules  avaient  disparu;  la 
pupille  droite  n'avait  pas  encore  sa  forme  circulaire;  mais  le  mili- 
taire fut  renvoyé  à  son  corps. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  ce  malade  fut  présenté  par  nous, 
avec  l'agrément  de  M.  Denis ,  à  la  clinique  de  M.  Sichel.  Ce  praticien 
distingué  trouva  le  cas  fort  remarquable ,  et  approuva  en  tous  points 
Ififprescriptionfde  JI.  Denis. 
"^"^  Nous  trouvons  dans  ce  cas  d'iritis  syphilitique  des  deux  ve.ux  ,  d'un 
côté  ,  dilatation  de  la  pupille  avec  photophobie  ;  de  l'autre  ,  contrac- 
tion. Nous  y  voyons  aussi  le  peu  de  confiance  qu'on  doit  accorder 
aux  déformations  de  la  pupille  pour  caractériser  les  différentes  es- 
pèces d'iritis  ,  et  l'efficacité  d'un  traitement  autisyphilitique  pour 
obtenir  la  guérison  d'une  iritis  due  à  cette  cause  spécifique. 
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PROPOSITIONS. 


I. 


La  mobilité  ou  l'immobilité  de  la  pupille  n'est  pas  un  signe  con- 
cluant dans  l'amaurose. 

II. 

Une  dilatation  excessive  de  la  pupille  avec  immobilité  n'est  pas  tou- 
jours un  signe  d'amaurose. 

III. 

Dans  la  plupart  des  conjonctivites  aiguës  et  des  sclérotites,  les  ca- 
taplasmes émoUiens  sont  nuisibles. 

IV. 

L'ammoniaque,  pris  à  l'intérieur,  est  un  remède  qu'on  peut  em- 
ployer avec  succès  dans  l'épilcpsie.  (M.  le  docteur  Delanglard.) 


V. 


Sur  le  champ  de  bataille,   les  fractures  comminutives  du  fémur 
réclament  presque  toujours  l'amputation  immédiate. 
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VI. 

Le  traitement  antiphloglstique  échoue  le  plus  souvent  dans  les 
affections  secondaires  de  la  syphilis  ;  il  faut  avoir  recours  alors  aux 
préparations  mercurielles  ou  aurifères  convenable  meut  administrées. 
Parmi  les  préparations ,  les  plus  usitées  sont ,  le  deuto-chlorure ,  le 
proto-ioduro ,  le  deuto-iodure  de  mercure  et  l'hydrochlorate  d'or. 


FIN, 


DISSERTATION 

SUR  l.E 

FONGUS  MÉDULLAIRE  DE  L'OEIL; 

THÈSE 
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DISSERTATION 


SUR    LE 


FONGUS  MÉDULLAIRE  DE  L'dlL  (>) 


Le  fongus  médullaire  naît  tantôt  dans  l'intérieur  du  globe  de  l'œil, 
c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent;  tantôt  il  se  forme  dans  les  tissus  envi- 
ronnans.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  se  développe  dans  l'œil  même ,  qu'il 
suit  une  marche  fixe  et  régulière ,  du  moins  pendant  la  première 
période  de  la  maladie.  Lorsqu'il  prend  naissance  hors  de  l'œil ,  il  se 
manifeste ,  en  raison  de  la  différence  du  lieu  qu'il  occupe  dans  l'or- 
bite ,  par  des  phénomènes  trop  multiples  et  trop  changeans  pour 
qu'il  soit  possible  de  les  dépeindre  dans  un  seul  tableau.  Nous  nous 


(i)  Nous  adoptons  de  préférence  cette  dénomination  ,  qui  est  due  à  M.  Mau- 
noir,  et  qui  a  été  adoptée  depuis  dans  presque  toute  l'Allemagne.  On  peut  con- 
sidérer comme  synonymes  de  fongus  médullaire  les  expressions  de  </eyn^mcenc6 

cérébriforme  ou  encéphaioMe  Laekkec),  de  dégénérescence  carcinomateuse 
(M  Duputtren)  ,  de  sarcàme  méduUaire  ou  fongueux  (Abernethy  ),  de  spon- 
noîd  inflammation  (  Bubns  ).  La  dénomination  de  fongm  hématode  ,  usitée  en 
Angleterre  depuis  Hey  et  JVardrop,  ne  convient  nullement,  parce  que  sous 
ce  non.  on  comprend  ordinairement  une  autre  affection  siégeant  dans  le  sys- 
tème sanguin  capillaire  ,  et  désignée  par  M.  Dupuytren  sous  le  nom  de  tumtur 
érectUe,  et  par  M.  Grœfe  sous  celui  de  téléungiectasie. 


f  6) 
contenterons  donc,   ([uant  à  cette  dernière  catégorie  ,  do  renvoyer  à 
quelques  cas  que  nous  rapportons  d.in;  cette  dissertation  ,   afin   de 
nous  rattacher  principalement  à  l'histoire  du  foui;iis- médullaire  du 
globe  de  l'œil  lui-même  et  du  nerf  optique. 

Lorsque  cette  maladie  commence  à  se  manifester,  ou  observe  que 
le  fond  de  l'œil  devient  trouble;  en  n»éme  temps  la  lumière  devient 
pénible  à  supporter  ;  souvent  il  y  a  du  larmoiement,  des  opîilhal- 
mies.  Ces  phénomènes  d'irritation  n'accompagnent  cependant  pas 
nécessairement  le  commencement  de  la  maladie.  La  vue  diminue,  la 
pupille  se  dilate,  et  parfois  il  survient  du  strabisme.  L'opacité  qu'où 
observe  au  fond  de  l'œil  varie  pour  l'aspect  et  la  couleur  selon  les 
différens  degrés  de  la  maladie  :  tantôt  elle  est  d'un  blanc  brillant 
comme  une  lamelle  concave  d'argent,  ou  bien  d'un  blanc  laileux  ou 
grisâtre.  Ces  nuances  de  couleurs  paraissent  surtout  appartenir  au 
premier  degré  de  la  maladie.  D'autres  fois  elle  est  verdâtre ,  ce  qui  , 
d'après  l'observation  de  Wardrop  (i),  simule  un  œil  de  mouton  ou 
de  chat.  D'autres  fois  encore  elle  est  plus  foncée,  d'une  teinte  jau- 
nâtre, jaune-brunâtre,  gris-jaunâtre,  plus  ou  moins  semblable  à  celle 
de  l'ambre.  11  y  a  des  cas  où  l'intérieur  de  l'œil  présente  des  couleurs 
si  mobiles ,  qu'on  croit  y  apercevoir  un  globe  brillant,  un  rouge 
flamme ,  etc. 

Dans  le  principe ,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  découvrir  ces  dif- 
férentes nuances  de  coloration;  ou  bien  il  laut  pour  les  voir  qu'on 
examine  l'œil  le  soir  à  la  chandelle,  ou  bien  il  faut  donner  une  cer- 
taine direction  au  globe  oculaire.  A  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie,  on  se  convainc  bientôt,  par  un  examen  attentif,  que  cette 
opacité  est  produite  par  la  présence  d'une  masse  solide  qui  s'avance 
du  fond  de  l'œil.  Cette  masse  ressemble  quelquefois  à  une  exsuda- 
tion de  lymphe  plastique;  sa  surface  est  inégale,  et  souvent  pourvue 


(i)  Voyez  J.  Wardrop  y  Observations  on  fungus  haetnatodes  for  soft  can- 
cer, etc. ,  trad.  de  l'auglais  en  allemand,  par  C.  G.  Kùbn  ,  prof,  à  Leipzig  , 
1817  ,  page  1). 
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de  ramuscules  vasculaires,  qui  proviennent  probablement  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine.  En  s'accroissaiit  d'une  manière  plus  ou  moins 
rapide,  cette  production  nouvelle  déplace  peu  à  peu  les  parties 
situées  derrière  l'iris  ;  elle  en  impose  facilement  aux  personnes  peu  ex- 
périmentées, cl  peut  leur  faire  croire  qu'elles  ont  affaire  à  une  opacité 
partielle  du  corps  vitré,  ou  (ce  qui  arrive  le  plus  souvent)  à  une  cata- 
racte; mais,  ce  qui  la  distingue  le  mieux  de  celte  dernière  maladie, 
c'est ,  dans  la  majeure  partie  des  cas ,  l'abolition  complète  de  la  vue  , 
la  forme  inégale  et  bosselée  du  corps  opaque  situé  derrière  la  pu- 
pille ,  et  la  présence  de  ramuscules  vasculaires  qui  recouvrent  fré- 
quemment ce  corps. 

La  pupille  est  le  plus  souvent  dilatée  depuis  le  commencement  de 
la  maladie,  ou  du  moins  peu  après,  et  elle  ne  tarde  pas  à  devenir 
tout  à  fait  immobile.  Quelquefois  elle  est  irrcgulière  ou  dentée. 

La  faculté  visuelle  est  le  plus  souvent  altérée  dès  le  principe ,  mais 
quelquefois  seulement  lorsque  la  maladie  avait  déjà  commencé.  Ce 
sympôme  est  en  général  le  premier  a  se  manifester.  Chez  les  enfans 
toutefois,  on  ne  s'en  aperçoit,  le  plus  souvent,  que  lorsque  la  masse 
trouble  au  fond  de  l'œil  excite  l'attention  des  parens  ou  du  médecin. 
Quelquefois  la  vision  est  déjà  altérée  avant  même  qu'on  n'aperçoive 
quelque  chose  du  côte  de  l'œil  (i).  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  ne 
peut  être  établi  d'une  manière  certaine  que  lorsque  l'opacité  sur- 
vient; jusqu'alors  on  ue  peut  considérer  la  maladie  que  comme  une 


amaurose. 


11  y  a  ,  d'un  autre  côté ,  quelques  cas ,  très-rares  à  la  vérité ,  où 
la  faculté  visuelle  se  conserve  à  un  certain  degré,  quoique  le  mal 
ait  déjà  fait  des  progrès  proportionnellement  assez  considérables. 
Ainsi  Wardrop  (2)  rapporte  l'observation  d'une  fille  de  huit  ans 
chez  laquelle  l'œil  gauche  fut  extirpé  pour  cause  de  fongus  mé- 
dullaire. La   même   maladie  se  développa  ensuite   aussi  dans  l'œil 


(1)  Voyez  le  mémoire  de  M.  Pockets,  Journ.  'de  Grœfe  et  IVaUhtr,  1824;  et 
Froriep's  Notizcn  ,  juillet  182/i,  p.  333. 

(2)  L.  c,  p.  64. 
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(îroit  ;  le  fongus  remplissait  d(^jà  presque  tout  l'espace  qui  se  trouve 
derrière  l'iris ,  el  cependant  la  malade  conserva  en  partie  sa  faculté 
visuelle  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Il  est  évident  que  dans  un  cas 
semblable  le  fongus  n'a  pas  pu  avoir  l'appareil  nerveux  pour  siège  pri- 
mitif ni  exercer  sur  lui  une  grande  influence  sympathique  :  le  trouble 
de  la  vision  provenait  plutôt  d'obstacles  situés  dans  les  parties  de 
transmission  de  la  lumière. 

Pendant  que  le  mal  se  développe  dans  l'intérieur  de  l'œil  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité,  souvent  pendant  même  qu'il  reste  station- 
naire  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  différentes  parties  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l'œil  commencent  à  s'affecter,  et  su- 
bissent peu  à  j.eu  toutes  les  altérations  qui  résultent  d'une  inflam- 
mation chronique.  La  conjonctive  oculaire  devient  rouge,  la  lumière 
devient  plus  insupportable,  le  larmoiement  plus  fort  et  plus  opi- 
niâtre ,  la  sécrétion  des  glandes  de  Méibomius  augmente ,  l'œil  perd 
son  éclat.  Plus  tard,  les  accidens  inflammatoires  se  manifestent  avec 
plus  d'intensité ,  la  rougeur  de  l'œil  devient  plus  vive ,  la  sclétorique 
prend  une  teinte  bleue  rougcâtre ,  livide;  la  conjonctive  se  bour- 
sôuffle,  la  cornée  s'obscurcit;  quelquefois  cependant  elle  conserve 
long-temps  sa  transparence.  L'iris  perd,  le  plus  souvent,  sa  couleur 
naturelle,  et  fréquement  elle  se  rétrécit  de  manière  à  ne  plus  laisser 
qu'un  anneau  à  peine  visible.  L'humeur  aqueuse  perd  aussi  sa  lim- 
pidité ;  elle  paraît  jaunâtre  ou  teinte  de  sang. 

dépendant  le  fongus  médullaire,  faisant  toujours  des  progrès  ,  s'a- 
vance du  fond  de  l'œil,  et  finit  par  traverser  la  pupille,  remplir  la 
chambre  antérieure  ,  et  s'adosser  contre  la  cornée.  Avant  le  contact 
parfait  du  fongus  avec  la  cornée,  il  s'amasse  ordinairement  un  peu 
de  pus  dans  la  chambre  antérieure.  Par  suite  du  travail  inflamma- 
toire, la  cornée  s'ulcère  et  finit  par  être  perforée  parla  tumeur.  C'est 
ordinairement  pendant  cette  ulcération,  et  quelquefois  encore  plus 
tôt ,  que  le  globe  de  l'œil  se  gonfle,  qu'il  perd  sa  forme  arrondie, 
qu'il  devient  inégal  et  bosselé,  et  qu'il  sort  hors  de  l'orbite,  parce  que 
fette  cavité  osseuse  ne  suffit  plus  pour  le  contenir.  Cependant  cette 
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espèce  de  procidence  de  l'œil  peut  aussi  être  déterminée  par  une  tu- 
meur sitnéc  en  arrière  de  cet  organe  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un 
cas  rapporté  par  Panizza. 

Le  fongus  médullaire ,  qui  végète  à  travers  la  cornée ,  acquiert 
promptement  un  volume  considérable  ;  sa  consistance  est  molle , 
fongueuse;  sa  couleur  d'un  bleu  rougeâtre.  Il  présente  une /Zucfua- 
tion  manifeste.  Sa  surface  est  couverte  de  vaisseaux  nombreux ,  dont 
les  parois  sont  très-tendres,  et  qui  donnent  lieu  â  une  hémorrhagie 
abondante  par  le  moindre  contact.  En  même  temps  la  tumeur  laisse 
suinter  un  ichor  fétide,  et  se  couvre  en  ])lusieurs  endroits  de  petites 
croûtes  dont  la  couleur  varie  beaucoup.  Tout  cela  eu  rend  l'aspect 
horrible  et  dégoûtant. 

Les  accidens  qui  accompagnent  le  fongus  médullaire  de  l'œil  va- 
rient beaucoup  ;  quelquefois  la  maladie  commence  par  une  ophthal- 
mie  violente,  qu'à  la  vérité  on  parvient  bientôt  à  calmer  au  moyen 
d'un  traitement  convenable ,  mais  qui  cependant  ne  disparaît  jamais 
totalement.  D'autres  fois  les  accidens  inflammatoires  ne  se  mani- 
festent que  peu  à  peu,  où  bien  ils  prennent  un  caractère  intermittent 
ou  périodique.  L'agrandissement  du  globe  de  i'teil  et  sa  perforation 
par  l'effet  du  fongus  médullaire  sont  ordinairement  accompagnés  de 
symptômes  inflammatoires  très  -  violens.  Quant  aux  douleurs,  elles 
marchent  habituellement  de  front  avec  les  phénomènes  inflamma- 
toires ,  et  sont  à  peu  près  en  raison  directe  de  ces  derniers.  Souvent 
elles  sont  très-aiguës  dès  le  commencement  de  la  maiadie  ;  mais  alors 
elles  ne  persistent  pas  long-temps.  Ordinairement  elles  ne  se  mani- 
festent que  petit  à  petit ,  font  des  intermittences ,  et  reviennent  par 
accès  périodiques;  elles  sont  aussi  quelquefois  continues;  elles  siè- 
gent principalement  dans  le  front  et  dans  la  nuque,  et  s'exaspèrent 
facilement  la  nuit,  illes  ne  commencent ,  en  général ,  à  devenir  in- 
tenses et  continues  ,  que  lorsque  le  globe  de  l'œil  se  gonfle. 

Les  symptômes  généraux  ne  surviennent  ordinairement  que  quand 
le  mal  gagne  fortement  en  étendue.  Il  y  en  a  qui  prétendent  avoir 
observé  de  légers  frissons  ou  des  secoùmens  de  tête  dès  le  début  de 

a 
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la  maladie.  Mais  à  cette  première  période  on  n'observe  guère ,  du 
reste,  qu'un  léger  malaise  qui  vient  de  temps  à  autre  ,  une  mauvaise 
disposition  de  l'esprit,  et  des  vertiges,  lorsque  la  maladie  prend  son 
point  de  départ  du  cerveau.  Ce  n'est  que  lorsque  l'œil  s'est  gonflé  et 
que  les  douleurs  sont  devenues  plus  intenses,  qu'on  remarque  aussi 
des  symptômes  généraux  plus  graves.  Le  sonimeil  devient  agité,  il  est 
souvent  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut;  les  douleurs  opiniâ- 
tres produisent  une  insomnie  continuelle,  et  qui  ne  cède  à  aucun 
moyen.  Cet  état  jette  souvent  le  malade  dans  le  désespoir.  L'appétit 
diminue ,  la  maigreur  et  la  fièvre  surviennent  (  cependant  les  sym- 
ptômes fébriles  ne  paraissent  quelquefois  que  fort  tard  )  ;  les  sueurs 
à  la  tête  sont  un  phénomène  très  -  fréquent  ;  les  forces  s'épuisent  ; 
enfin  se  déclare  une  fièvre  hectique. 

Cependant  la  tumeur  augmente  toujours ,  et  acquiert  quelquefois 
un  volume  énorme  ;  il  y  a  des  cas  où  elle  égale  une  tête  d'enfant. 
Parvenue  à  ce  maximum  de  développement ,  elle  commence  à  se  gan- 
grener dans  sa  périphérie  ;  les  parties  les  plus  proéminentes  se  déta- 
chent avec  une  surabondance  de  sanie  fétide.  11  est  impossible  d'énu- 
mérer  ici  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  déterminer  la  mort  ; 
elles  varient  selon  que  le  mal  s'est  propagé  du  côté  du  cerveau  ou 
qu'il  a  affecté  un  autre  organe.  Le  plus  souvent  cependant  le  ma- 
lade expire  dans  im  état  d'épuisement,  de  colliquation  et  de  consomp- 
tion hectique.  En  outre ,  il  se  manifeste ,  durant  cette  période ,  des 
vertiges  très-forts ,  des  vomissemens ,  un  état  soporeux  interrompu 
par  des  réveils  en  sursaut,  de  l'insensibilité,  des  contractions,  des 
convulsions,  et  la  jiaralysie  de  différentes  parties.  Les  ganglions  lym- 
pliaiiqucs  des  parties  environnantes,  et  les  glandes  salivaires  s'affectent 
durant  le  cours  de  la  maladie,  s'enflamment,  se  gonflent,  et 
acquièrent  quelquefois  un  très-grand  développement.  Astley  Coo- 
per  (i)  cite  un  cas  de  ce  genre,  où  la  glande  affectée  était  devenue 
grosse  comme  une  tête  d'enfant. 

(i)  Voyez  Wardroj)  ,\.  c,  page  38;  et  pi.  I,  fig.  i. 
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Nous  Tenons  de  tracer  la  marche  que  le  fongus  médullaire  de  l'œil 
suit  ordinairement  ;  mais  cette  maladie  oIFre  quelquefois  des  dévia- 
tions que  nous  croyons  nécessaire  de  signaler  : 

Nous  observerons  seulement  en  passant  que,  dans  la  première  pé- 
riode de  la  maladie  ,  lorsque  le  fongus  médullaire  n'a  pas  encore  tra- 
versé la  pupille,  celle-ci  peut  de  nouveau  se  rétrécir  et  rendre  ainsi 
le  diagnostic  plus  difficile  (i).  Les  parties  contenues  dans  le  bulbe  de 
l'œil  sont  déplacées,  comprimées,  et  enfin  résorbées.  II  est  remar- 
quable combien  de  temps  ces  parties ,  et  surtout  le  système  du  cris- 
tallin, restent  transparens,  malgré  la  pression  exercée  par  le  fongus  et 
malgré  l'état  inflammatoire.  Quelquefois,  cependant,  le  cristallin  s'ob- 
scurcit de  bonne  heure.  Le  fongus  ne  perce  pas  toujours  la  cornée  ; 
il  se  fait ,  dans  certains  cas  ,  un  passage  à  travers  la  sclérotique  {2) , 
et  pousse  alors  devant  lui  la  conjonctive ,  qui  lui  forme  une  espèce 
d'enveloppe  :  cette  circonstance  doit  être  accompagnée  de  vives  dou- 
leurs. M.  Maunotr  prétend  ,  sans  qu'on  sache  sur  quelles  observations 
il  se  fonde,  que  cette  enveloppe  donne  quelquefois  lieu  à  une  cica- 
trisation partielle  ou  à  un  dessèchement  de  la  surface  du  fongus  mé- 
dullaire ,  ainsi  qu'on  l'a  observé,  dit-il.  Ce  médecin  s'est  sans  doute 
trompé ,  et  il  est  probable  qu'il  s'en  est  laissé  imposer  par  des  fon- 
gosités  de  la  conjonctive. 

Le  globe  de  l'œil  ne  se  trouve  pas  toujours  percé,  et  nous  renvoyons, 
quant  à  cette  circonstance ,  à  un  cas  très-intéressant  observé  par 
M.  Clielim  et  par  nous-iTiême,  cas  que  nous  rapporterons  dans  le 
courant  de  cette  dissertation  (3).  Là,  la  mort  n'a  été  évidemment  dé- 
terminée que  par  l'extension  du  mal  du  côté  du  cerveau. 

Un  phénomène  très-remarquable  et  nullement  rare,  c'est  une  ré- 
trogradation évidente  du  fongus  au  milieu  du  cours  de  la  maladie; 


(i)  Voyez  J.  H.  Wishart ,  Archiv   fur  mcdiciiiische  Erfahruug  von  Horn  , 
Nasse,  Henke  u.  JVagtvtr  ;  Berlin,  iSaS,  p.  4^9- 
(a)  Voyez  IVardrop ,  1.  c. ,  p.  76. 
(3)  Voyez  l'obs.  II. 
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l'œil  gonflé  diminue  subitement  et  se  réduit  quelquefois  à  un  volume 
plus  petit  que  le  volume  ordinaire.  Plus  tard,  il  s'accroît  de  nouveau, 
au  milieu  tl'accidcns  inflammatoires,  qui  sont  ordinairement  très-pro- 
noncés Cette  circonstance  se  répèle  quelquefois;  d'autres  fois  l'œil  ne 
reprend  j>lus  son  volume  antérieur,  mais  dans  ce  cas  la  maladie  gagne 
du  côté  du  cerveau  (i). 

L'opacité  du  fond  de  l'œil  doit  être  considérée  comme  le  signe 
[iathognomonique  le  plus  sûr  dans  la  première  période  de  la  maladie. 
Telle  n'est  cependant  pas  l'opinion  de  M.  de  Walilier,  qui  prétend  n'a- 
voir jamais  observé  ce  symptôme  (2). 

Voici  quelle  est,  d'après  les  propres  observations  de  ce  chirurgien, 
le  mode  de  production  du  fongus  médullaire  du  globe  de  l'œil. 

«Dans  la  majeure  partie  des  cas,  la  dégénérescence  fongueuse  avait 
commencé  dans  la  conjonctive;  il  s'était  d'abord  formé  de  petits  bour- 
soufflemens,  qui  s'étaient  jjeu  à  peu  convertis  en  véritables  excrois- 
sances. Quelquefois,  mais  rarement ,  le  fongus  avait  eu  pour  point  de 
départ  un  petit  tubercule  que  le  malade  avait  porté  pendant  long- 
temps sans  inconvénient ,  mais  qui  avait  fini  par  s'vdcérer  et  par  pro- 
duire une  surface  ulcéreuse  couverte  d'excroissances  spongieuses.  J'ai 
vu  des  fongus  Irès-déveioppés  qui  ne  tenaient  qu'à  la  conjonctive  ocu- 
culaire  ,  sans  intéresser  le  moins  du  monde  les  parties  sous-jacentes  ; 
et  cependant  ces  fongus  recouvraient  tout  le  devant  de  l'œil  et  sai- 
gnaient abondamment  par  la  moindre  cause.  J'ai  vu  en  outre  des  fon- 
gus partir  de  la  conjonctive  et  amener  la  destruction  des  parties  com- 
prises dans  l'hémisphère  antérieure  du  globe  de  l'œil,  savoir  de  la 
cornée,  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire,  sans  que  la  moitié  postérieure 


(I^  Voyez  l'observ.  II,  et  le  cas  rapporté  par  Pâmera  ;  Anuotazioni  aiiato- 
mico-cliirurgiclie  sut  fungo  midollare  dell'  occhio,  etc.  Pavia ,  1S21  ;  traduit  en 
allcniaud,  in  Froriep's  Notizen,  1823  ,  p.  184. 

(2)  Voyez  le  jourii.  de  MM.  Grœft  et  fValther,  tom.  5  ,  p.  27G  :  Uebcr  Ver- 
ha;rluiig,  Skirrlius ,  harteii  und  weiclien  Krebs,  Blutschwainm  ,  Tcleangiec- 
tasie  uiul  Aueurisuia  per  Anastomosiu. 
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de  l'œil  eût  subi  la  moindre  altération.  Enfin  j'ai  observé  un  cas  où  la 
dégénérescence  fongueuse  avait  commencé  au  bord  libre  de  la  pau- 
pière supérieure.  Après  s'èlre  bornée  pendant  plusieurs  années  à  cet 
endroit ,  elle  s'étendit  à  la  face  interne  de  la  même  paupière  et  gagna 
le  globe  de  l'œil.  Celui-ci  était  complètement  désorganisé,  et,  après 
eu  avoir  fait  l'extirpation ,  j'ai  encore  trouvé  dans  la  cavité  orbilaire 
plusieurs  points  dégénérés ,  que  j'ai  successivement  enlevés.  » 

INous  ferons  voir  danscelte  dissertation  que  le  fongus  médullaire  de  l'œil 
peut  aussi  avoir  pour  siège  primitif  la  conjonctive  oculaire,et  nous  nous 
appuierons  tant  sur  nos  jn'opres  observations  que  sur  et  lies  d'autrui;mais 
il  est  faux  de  prétendre  que  la  maladiepart  toujours  decepoint;le  tableau 
que  M.  de  Jf  altheren  a  tracé  est  beaucoup  trop  incomplet  pour  qu'on 
puisse  lui  accorder  quelque  autorité,  et  ilest  même  douteux  que  ce  chi- 
rurgien ait  observé  le  véritable  fongus  médullaire  tel  que  nous  le  décri- 
vons. Nous  sommes  disposés  à  croire  que  M.  de  JVallker  n'a  observé  que 
le  fongus  siégeant  au-dehors  du  globe  de  l'œil,  ou  bien  (  mais  cela 
principalement) ,  de  simples  fongosités  de  la  conjonctive,  qui  étaient 
survenues  à  la  suite  d'inflammations  chroniques  mal  soignées.  Pour 
ue  pas  donner  lieu  à  de  tels  soupçons,  il  aurait  dû  communiquer 
quelques  observations  détaillées  propres  à  appuyer  son  assertion.  Nous 
sommes  étonnés  que  M.  de  Tlalllier  ne  1  ail  point  fait,  d'autant  plus  que 
les  autres  points  de  pathologie,  dont  il  est  question  dans  son  Iravail, 
sont  accompagnés  d'observations  nombreuses  et  détaillées. 

Les  résultais  de  [anatomic  pathologique  varient  selon  les  différons  dé- 
grés de  développement  de  la  maladie,  selon  la  constitution,  l'âge,  etc., 
et  se  rapportent  en  partie  à  la  conformation  du  fongus  lui-même  .  en 
partie  aux  changemens  et  aux  altérations  qu'il  a  produits  soit  dans  le 
globe  de  l'œil ,  soit  dans  les  parties  environnantes,  soit  dans  le  cerveau 
et  les  méninges,  soit  enfin  dans  les  autres  organes  du  corps.  Nous 
allons  successivement  examiner  la  maladie  dans  toutes  ces  circon- 
stances. 

La  tumeur,  qu'on  la  considère  dans  ses  dififérentes  parties  ou  dans 
ses  diflerentes  périodes ,  est  tantôt  molle  et  offre  la  plus  grande  simi- 
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litude  avec  la  substace  cérébrale  ;  tantôt  sa  structure  est  uniforme , 
principalement  dans  les  premiers  temps;  d'autres  fois,  et  surtout  dans 
la  dernière  période ,  il  entre  dans  sa  structure  différens  élémens.  Lors- 
qu'elle ressemble  à  la  substance  du  cerveau  ,  elle  est  ordinairement 
un  peu  plus  molle  que  cette  dernière,  moins  tenace,  pulpeuse,  ca- 
séeuse,  semblable  à  de  la  lymphe  coagulée,  à  de  la  gélatine,  à  de  la 
bouillie ,  à  des  polypes  muqueux  ;  quelquefois  elle  est  d'une  consis- 
tance plus  solide,  fibreuse,  stéatomateusc ,  cartilagineuse,  lardacée , 
tuberculeuse,  granuleuse,  même  glanduleuse.  Le  produit  morbide 
est  plus  ou  moins  riche  en  vaisseaux  sanguins  ;  on  y  rencontre  très- 
souvent  des  concrétions  osseuses,  et  de  petits  graviers  formés  princi- 
palement de  phosphate  de  chaux.  La  couleur  du  fongus  ne  varie  pas 
moins  que  la  consistance;  elle  peut  avoir  toutes  les  nuances,  depuis 
le  blanc  parfait  jusqu'au  noir  le  plus  foncé.  Toutes  les  fois  que  la  tu- 
meur est  cérébriforme ,  elle  présente  aussi  la  couleur  du  cerveau. 
Souvent  elle  est  rougeâtre  ,  couleur  de  chair,  marbrée  de  rouge  et  de 
blanc  ;  quelquefois  elle  ressemble  à  du  sang  caillé  ;  d'autres  fois  la  cou- 
leur est  jaunâtre,  grisâtre,  brune,  brune  foncée  ,  noir  foncé  et  lui- 
sant. Dans  un  cas,  l'œil  altéré  et  la  tumeur  contenaient  une  matière 
foncée,  de  la  consistance  d'une  couleur  à  l'huile,  et  qui  avait  la  plus 
gi'ande  analogie  avec  le  pigment  noir  (i).  Le  plus  souvent  la  tumeur 
est  contenue  dans  une  enveloppe,  dont  il  se  détache  des  cloisons  se- 
condaires pour  pénétrer  dans  l'intérieur  du  nouveau  produit.  Cette 
enveloppe  peut  acquérir  une  grande  épaisseur  ;  ainsi  on  en  a  vu  qui 
étaient  épaisses  d'un  huitième  de  pouce  (2). 

Dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  le  globe  de  l'œil  conser\e 
assez  bien  son  état  normal ,  et  on  n'observe  qu'une  lésion  plus  ou 
moins  marquée  du  corps  vitré  ou  de  la  rétine.  Plus  tard  ,  il  se  gonfle 
et  dépasse  fréquemment  le  double  de  son  volume  habituel,  en  deve- 
nant inégal  et  bosselé.  Encore  plus  tard ,  lorsque  le  fongus  a  perforé 

(1)  Voyez  TVardrop  ,  1.  c. ,  p.  75. 
(a)  Voyez  Wardrop  ,  1.  c. ,  p.  54- 
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\a  coque  oculaire  ,  où  lorsqu'il  a  pris  naissance  en  dehors  de  celle-ci 
et  qu'il  a  acquis  une  dimension  considérable,  l'œil  se  trouve  déplacé 
dans  les  sens  les  plus  variés ,  sa  forme  s'altère  de  la  manière  la 
plus  étrange ,  et  la  piession  forte  et  continue  qu'il  éprouve  peut  le 
faire  atrophier  et  le  réduire  à  un  noyau  à  peine  reconnaissable  ;  sou- 
vent même  on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  de  ses  parties  primi- 
tives (i).  L'œil  peut  aussi  se  retirer  vers  le  fond  de  l'orbite  et  dimi- 
nuer de  volume  sans  que  le  fongus  médullaire,  dont  il  est  le  siège, 
se  développe  et  s'étende  (2). 

La  rétmc  et  le  corps  vitré  sont  de  toutes  les  parties  de  l'œil  celles 
qui  subissent  les  premières  et  le  plus  rapidement  l'influgnce  désorga- 
nisatrice  exercée  par  le  fongus  ;  cette  influence  s'étend  de  là  vers  la 
périphérie,  en  sorte  que  la  sclérotique  résiste  ordinairement  le  plus 
long-temps  au  mal. 

Le  nerf  optique  se  trouve  aussi  souvent  affecté  que  la  rétine;  dans 
quelques  cas  rares,  on  l'a  trouvé  exempt  d'altération.  Au  commence- 
ment de  la  maladie  ,  ce  n'est  guère  que  la  portion  voisine  de  la  rétine 
qui  est  malade;  plus  tard,  la  dégénérescence  s'étend  souvent  jusqu'à 
l'entrecroisement  des  nerfs  optiques ,  et  même  quelquefois  au-delà. 
Dans  certains  cas  ce  nerf  conserve  sa  forme  naturelle ,  et  ne  subit  de 
changemens  que  sous  le  rapport  de  sa  structure  et  de  sa  dimension  ; 
tantôt  il  est  plus  gros,  plus  dur  que  d'habitude;  tantôt  plus  mou, 
pour  ainsi  dire  gélatineux,  fongueux;  il  prend  quelquefois  une  cou- 
leur brunâtre ,  grise  cendrée ,  ou  bien  il  est  seulement  un  peu  plus 
foncé  qu'à  l'ordinaire;  souvent  il  est  rougeâlre,  de  couleur  de  chair; 
très-fréquemment  il  perd  sa  rondeur.  Dans  d'autres  cas,  il  ne  change 
pas  seulement  sous  le  rapport  de  la  structure,  mais  encore  sous  celui 
de  la  forme;  ainsi  il  peut  se  diviser  en  deux  ou  plusieurs  cordons, 
dont  les  interstices  sont  remplis  par  la  production  fongueuse  ,  qui  est 
en  rapport  de  continuité  avec  celle  qui  envahit  le  globe  de  l'œil  :  les 

(1)  Voyez  Wardrop ,  l.  c. ,  p.  44» 

(2)  Voyez  l'observ.  II. 
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faisceaux  séparés  des  nerfs  dégénèrent  quant  à  leur  structure  et  à  leur 
couleur;  ils  deviennent  mous,  pulpeux,  et  prennent  une  teinte  jaune 
foncée  (i).  Quelquefois  des  portions  intra-cràniennes  du  nerf  optique 
disparaissent  tellement  au  milieu  de  la  dégénérescence  fongueuse,  qu'il 
n'est  plus  possible  d'en  retrouver  la  moindre  trace  ;  d'autres  fois  ,  sans 
disparaître  entièrement,  le  nerf  est  comme  noyé  dans  la  masse  médul- 
laire qui  l'environne.  Il  y  a  des  cas  où  la  pulpe  nerveuse  disparaît 
presque  complètement.  Le  déplacement  du  globe  de  l'œil  ou  l'exoph- 
thalmie  ,  ainsi  que  l'augmentation  de  volume  de  cet  organe  ,  causent 
quelquefois  un  prolongement  considérable  ,  et  un  amincissement 
proportionné  du  nerf  optique  (3).  On  a  vu  ce  nerf  s'épanouir,  en 
quelque  sorte ,  dans  la  niasse  fongueuse  contenue  dans  l'œil  ou  dans 
l'orbite.  Tantôt  on  ne  peut  pas  établir  de  distinction  entre  le  ncvri- 
lènie  et  la  pulpe  nerveuse;  tantôt,  au  contraire,  on  observe  dans 
une  de  ces  parties  des  altérations  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  l'autre. 
Le  névrilème  qui,  dans  certains  cas,  est  confondu  avec  la  pulpe", 
l'est  dans  d'autres  avec  la  tumeur  ;  quelquefois  il  est  confondu  avec 
l'une  et  l'autre  ,  et  le  tout  forme  une  masse  homogène  :  jamais  on  ne 
l'a  trouvé  entièrement  détruit;  quelquefois  il  est  épaissi,  plus  dilaté 
qu'à  l'ordinaire ,  ne  contenant  plus  de  pulpe  nerveuse ,  mais  de  la 
matière  fongueuse  ,  molle  et  diflluente. 

Les  di/ferentcs  parties  de  l'orbite,  autres  que  l'œil,  se  fondent  sou- 
vent en  une  masse  unique  ,  quoique  hétérogène  ,  dans  laquelle  on 
distingue  souvent  plus  ou  moins  bien  les  différens  tissus,  tandis  que 
d'autres  fois  il  n'est  plus  possible  d'y  rien  reconnaître.  Quand  la  ma- 
ladie est  bien  avancée  ,  les  autres  nerfs  de  l'orbite  peuvent  être  plus 
ou  moins  altérés  ;  ils  peuvent  même  avoir  disparu  (3). 

Quant  aux  vaisseaux,  il  faut  remarquer  qu'on  n'en  a  quelquefois 


(1)  Voyez  TVardrop,  1.  c,  p.  i5  et  16. 

(2j  'Soyez  Adam  Scfiinidt,  Ophlhalmologische  Bibliothek  von  C.  Himljr,  elc, 
tom.  a ,  p.  68. 

(3)  Voyez  J.  A.  Schmidt,  l.  c. ,  p.  64. 
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pas  trouvé   de  vestiges  dans  l'orbite  (i).  Les  veines  préscnlent  fré- 
quemment des  renncmciis  varijueux,  surtout  à  l'ontour  de  la  tu- 
meur. On  a  également  trouvé  l'artère  o|)lilh,iImique  dilatée  (2). 

l.cs, paupières  sont  souvent  fortement  étendues;  tantôt  partiellement 
épaissies  ,  endurcies  ,  ulcérées  ;  tantôt  privées  de  cils  ;  les  cartilages 
tarses  tout-à-fait  confondus  avec  la  peau  ;  les  conduits  lacrymaux 
ont  disparu  ;  d'autres  fois  les  paupières  sout  tout-à-fait  ramassées  caun 
certain  nombre  de  plis  cutanés. 

IJorbilc  ccVIe  quelquefois  à  la  pression  de  la  tumeur,  et  se  dilate. 
Dans  ce  cas,  les  os  s'alfectent  et  s'allèrent  dans  diffcrcns  points  corres- . 
pondans  au  fongus  n:é(lullaire,  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considéral)le.  On  a  trouvé  celte  cavité  osseuse  délruilo  en  partie,  de 
manière  à  présenter  des  lacunes.  Le  périoste  était  épaissi  ça  et  là, 
gonflé  et  facile  à  séparer  des  os  qu'il  revêtait. 

Lorsque  le  faiigiis  s'étend  jusque  dans  les  fosses  revêtues  de  mu- 
queuses, celles-ci  subissent  aussi  des  transformations;  c'est  qc  qu'oq. 
a  surtout  remarqué  dans  les  cellules  derethmoïde  et  du  s[)licnoïdc, 
ainsi  que  (lan$  le  sinus  maxillaire. 

Les  gldiulrs  /yinp/iatiifues  qui  ont  pris  part  à  la  maladie  présen- 
tent ovdinaireuient  la  transformation  médullaire  dans  sou  état  le  plus 
pur. 

On  trouve  presque  toujours  le  cerveau  altéré  dans  une  |)lus  ou  moins 
grande  étendue,  surtout  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  un  degré 
avancé.  Cette  altération  est  souvent  si  cousi:lérable,  qu'on  est  étonné 
que  le  malade  ail  pu  vivre  un  moment  avec  de  semblables  désordres. 
On  a  vu  un  cas  où  le  mal  s'étendait  en  arrière  jusqu'à  la  moelle  allon- 
gée. Il  n'est  pas  moins  remarquable,  d'un  autre  côté,  que,  dans  des 
cas  rares,  le  cerveau  ne  reçoive  aucune  atteinte  lorsque  le  fongus  a 
acquis  un  développement  excessif  du  côté  de  l'œil  (3).  Lorsque  le  cer- 


(1)  Voyez  Srkinidt ,  1.  c,  p.  «4. 

(2)  Voyez  l'obscrv.  III. 

(3)  Voyez  J.  A.  Sckmldt  «Le.,  p.  65. 
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veau  s'affecte  d'une  manière  consécutive  ,  cela  n'a  lieu  que  dans  des 
points  isolés  ,  ou  bien  dans  les  points  qui  sont  en  relation  plus  ou  moins 
directe  avec  l'œil  et  le  fongus  ,  au  moyen  du  nerf  optique  et  des  fibres 
radicales  de  ce  nerf.  C'est  ainsi  qu'on  a  trouvé  la  commissure  des 
nerfs  optiques  (i)  ,  les  couches  optiques  (2)  ,  les  corps  striés  (5) ,  les 
corps  géniculés  (4),  les  tubercules  quadrijumeauxj'infundibulum  (5), 
la  glande  pituitaire  (6) ,  ainsi  que  divers  points  des  hémisphères  ,  tu- 
méfiés et  transformés  en  matière  fongueuse.  Ou  trouve  le  plus  sou- 
vent les  ventricules  latéraux  remplis  d'une  sérosité  plus  ou  moins  lim- 
pide ,  et  quelquefois  étendus  à  un  très-haut  degré.  Dans  un  cas  ,  nous 
avons  trouvé  les  vaisseaux  superficiels  du  cerveau  gorgés  de  sang  (7). 
Wardrop  a  trouvé  des  hydatides  dans  le  plexus  choroïde,  qui  était 
épaissi  ,  tuméfié  et  transformé  en  une  substance  blanche  grisâtre , 
analogue  à  celle  du  cerveau  (8). 

Les  méninges  ,  et  surtout  la  dure-mère,  n'échappent  pas  toujours  au 
travail  désorganisateur.  On  trouve  souvent  des  fonguosités  isolées,  qui 
prennent  naissance  dans  celte  membrane,  et  qui  se  déploient ,  soit 
entre  elle  et  les  parois  osseuses,  soit  entre  elle  et  les  au  tues  méninges. 
Quelquefois  la  dure-mère  est  épaissie  et  d'une  structure  cartilagineuse  ; 
les  portions  du  crâne  qui  correspondent  à  ces  endroits  sont  plus 
rudes  et  plus  poreuses  qu'à  l'ordinaire  (9),  et  conséquemment  aussi 
affectées. 

On  a  aussi  trouvé  du  pus  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  (10). 

(1)  Voyez  AUan  Burns  ,  Surgical  anat.  of  the  head  and  neck.  Trad.  en  al- 
lemand par  Z>o//Ao/f.  Halle,  i8a4,p-  80. 
[1)  Itid.,  p.  81. 

(3)  Voyez  Paniiza,  1.  c. ,  p.  i85. 

(4)  Voyez  l'observ.  IV. 

(5)  Voyez  JFardrop  ,1c.,  p.  53. 

(6)  lUd. 

(7)  Voyez  l'observ.  II. 
(8J  L.  c,  p.  53. 

(9)  Voyez  AUan  Burns ,  l.  c. ,  p.  34o. 

(10)  Voyez  IFardrop,  1.  c. ,  p.  66.  Cas  de  W'are. 
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JVardrop  a  une  fois  vu  un  grand  nombre  de  flocons  blancs  entre  l'a- 
rachnoïde et  la  pie-mère.  Ces  flocons  étaient  de  la  grosseur  d'une  forte 
tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  gros  pois,  et  ils  étaient  dispersés 
d'une  manière  fort  irrégulière  sur  presque  toute  la  surface  du  cerveau. 
En  les  ouvrant  avec  le  scalpel,  on  vit  qu'ils  formaient  de  petites 
bourses  ou  des  abcès,  contenant  un  liquide  blanc  ,  visqueux,  sem- 
blable à  de  la  crème  (i  j.  Chez  le  même  individu  il  y  avait  un  amas  de 
liquide  séreux  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère. 

Dans  les  autres  organes,  surtout  dans  ceux  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen, on  trouve  aussi  des  fongus  médullaires  consécutifs,  et  on  en 
aurait  sans  doute  rencontré  beaucoup  plus,  s'il  avait  toujours  été 
permis  d'examiner  le  cadavre  dans  toutes  ses  parties.  Les  symptômes 
multiples  et  variés  que  présente  la  maladie  dans  sa  dernière  période, 
permettent  d'émettre  une  pareille  opinion  et  la  rendent  vraisembla- 
blable.  Ce  sont  principalement  le  foie,  l'utérus  et  les  reins,  qui  devien- 
nent consécutivement  le  siège  de  ces  faux  produits. 

Quant  à  la  partie  ou  au  tissu  qui  est  le  premier  affecté  dans  le  fongus 
de  [œil,  on  admet  assez  généralement,  quoiqu'à  tort ,  que  c'est  la  ré- 
tine, et  surtout  la  portion  de  cette  membrane  qui  est  la  plus  voisine 
dunerf  optique  :  tel  est  l'opinion  AeM.Weller  (2),àeM.Maunoir  ["5),^^ 
Scarpa  (4)  et  de  beaucoup  d'autres;  c'est  même  pour  cette  raison  que 
M.  Weller  a  désigné  la  maladie  sous  le  nom  de  fongus  medullaris  retince; 
mais  cette  opinion  est  inexacte  et  étroite.  Nous  allons  interroger  les 
faits  et  les  classer  de  telle  manière  que  nous  puissions  suivre  l'origine 
du  fongus  médullaire  dans  les  difierens  tissus  de  l'œil ,  en  procédant 
du  dedans  au  dehors. 


(i)  Ihid.  ,  p.  33. 

(a)  Voyez  Krankheiten  des  menschtichcn  Auges;  troisième  édition.  Berlin, 
182G,  p.  398. 

(3)  Voyez  Mémoire  sur  le  fongus  médullaire  et  hématode.  Paris  et  Genève , 
1820. 

(4)  Traité  des  principales  maladies  des  yeux,  trad.  de  l'italien  ,  par  Foumier, 
Pescay  et  Bégin;  tom.  2.  Paris,  1831,  p.  3tJ4. 
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Dans  un  cas  rapporté  par  Hayes ,  les  flenx  yeux  étaient  affectés  de 
la  maladie;  mais  celui  du  côlë  droit  n'avait  été  atteint  que  trés-lard, 
en  sorte  que,  lors  de  la  mort  de  l'individu,  le  fongus  n'était  encore 
qu'à  son  premier  degré.  Voici  ce  que  l'auteur  rapporte  rclalivement 
à  cet  œil  :  «  Nous  trouvâmes  les  membranes  ,  y  comprise  la  rétine, 
dans  un  état  parfaitement  sain;  le  cristallin  était  à  sa  place,  il  était 
solide  et  transparent  ;  niais  l'espace  que  devait  occuper  une  portion  du 
corps  vitré  était  r('m[)li  par  une  substance  blanchâtre,  concrète,  si- 
tuée vers  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  coque  oculaire  :  cette 
substance  avait  rcibuléen  avant  et  en-dedans  le  reste  du  corps  vitré. 
Maintenant  cette  ])roduction  morbide  a-t-elle  pris  naissance  à  la  face 
externe  du  corps  vitré,  et  a-t-elle  comprimé  ce  dernier?  ou  bien  est- 
elle  née  dans  l'intérieur  même  du  corps  vitré  et  en  a-t  elle  détruit 
une  certaine  portion?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  décider.  Cependant 
le  dernier  mode  de  formation  parait  être  le  plus  vraisemblable,  car  le 
corps  vitré  sendjlait  se  continuer  et  se  confondre  avec  le  fongus  nais- 
sant (i).  »  Le  nerf  optique  paraissait  également  sain  dans  toute  son 
étendue.  Le  gloiie  ne  présentait  aucune  anomalie  dans  sa  forme.  Il 
est  évident  que,  dans  ce  cas,  le  fongus  médullaire  avait  pris  son  ori- 
gine dans  le  corps  vitré,  ou  du  moins  dans  la  membrane  hyaloïde.  La 
même  chose  paraît  aussi  avoir  eu  lieu  dans  un  cas  rapporté  par 
TVare  (2).  Dans  un  autre  cas  décrit  par  le  même,  et  qui  concernait 
une  fdle  de  six  ans,  l'œil  gauche  avait  été  extirpé  pour  un  fongus  mé- 
dullaire ;  l'œil  droit  étant  ensuite  devenu  le  siège  de  la  même  maladie 
on  l'extirpa  aussi,  et  on  trouva  que  tout  l'espace  destiné  au  corps  vi- 
tré était  occupé  par  une  tumeur  stéatomateuse ,  dont  la  couleur  gt>- 
nérale  était  blanche,  mais  dont  jdusieurs  points  offraient  une  teinte 
rouge  couleur  de  sang.  Lorsque  cette  tumeur  fut  enlevée,  on  découvrit 
derrière  elle  une  sul)slance  blanche,  mollasse,  qui  en  était  tout  à  fait 
distincte  et  isolée,  et  qui  semblait  n'être  que  la  rétine  altérée  par  un 

(1)  Voyez  Wardrop,  1.  c. ,  p.  55. 
(  3)  Voyez  Wardrop ,  1.  c. ,  p.  64. 
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travail  pathologique.  La  choroïde  n'était  recouverte  que  d'une  petite 
quantité  de  pigmoituni.  Le  cristallin,  ainsi  que  sa  capsule,  élaiententiè- 
rement  transparens;  le  nerf  optique  et  toutes  les  autres  parties  atte- 
naotts  à  l'œil  paraissaient  dans  un  étal  sain.  Le  volume  du  globe  ocu- 
laire n'avait  pas  non  plus  augmenté.  Comme  on  observe  ici  expressé- 
ment que  la  tumeur  remplaçant  le  corps  vitré  était  distincte  de  la 
rétine,  encore  reconnaissablc,  quoique  dégénérée;  comme  il  résulte 
de  la  description  même  que  l'altération  du  corps  vitré  était  beaucoup 
plus  avancée  que  celle  de  la  rétine,  et  (ju'en  même  temps  !e  défaut  <le 
pigmentum  annonçait  un  état  souffrant  de  la  choroïde,  il  est  évident 
que  dans  ce  cas  le  fongus  médullaire  a  encore  pris  naissance  dans  le 
corps  vitré  ou  dans  l'iiyaloïde  ,  et  que  de  là  il  s'est  étendu  cxcenlrique- 
ment  vers  la  rétine  et  la  choroïde.  L'altération  de  la  rétine  ne  pouvait 
encore  être  ni  ancienne,  ni  considérable;  car  il  est  dit  expressément, 
vers  la  fin  de  l'obscrvalion  ,  que  co  cas  était  remarquable  parce  que, 
malgré  les  transformations  qu'avaient  subies  la  rétine  et  le  corps  vilré, 
l'œil  continuait  à  jouir ,  à  un  certain  degré ,  de  la  faculté  visuelle ,  j  us- 
qu'à  l'instant  de  la  mort  (i).  Ici  probablement  le  ti'ouble  de  la  vision 
reconnaissait  pour  cause  principale  l'opacité  du  corps  vilré,  qui  em- 
pêchait le  passage  des  rayons  lumineux.  Il  en  est  de  même  du  cas 
rapporté  par  Hayes,  et  que  nous  avons  cité  plus  haut.  L'altération  de 
la  vue  provenait  également  de  ce  que  la  lumière  ne  pouvait  plus  tra- 
verser le  corps  vitré,  car  la  rétine  était  tout  à  fait  intacte.  On  pour- 
rait établir  ,  en  thèse  générale  ,  que  si  dans  le  commencement  de  la  ma- 
ladie la  vision  n'est. pas  considérablement  dérangée,  ou  si  le  malade 
ne  voit  que  dans  certaines  directions,  que  dans  ce  cas,  dis  je,  le  mal 
a  son  t'iégc  dans  le  corps  vitré  ou  dans  la  membrane  hyaloïde.  Aussi 
Gûntlier  observe-t-il,  en  parlant  des  cas  rapportés  par  Travers,  que  dans 
l'un  d'eux  le  fongus  médullaire  avait  pris  naissauce  dans  l'humeur 
vitrée  (2). 

(i)  Voyez  IVardrop,  I.  c  ,  p.  G7. 

(2)  Voyez  G  uni  lier ,  Analecta  ad  anatomiam  fungi  meduUuris,  Oiss.  inaugur. 
Lipsise,  i824)  P-  49  et  5o. 
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Dans  un  cas  décrit  par  Allan  Burns,  et  où  le  fongus  avait  perforé  la 
sclérotique  ,  on  trouva  après  l'extirpation  de  l'œil  que  la  choroïde  était 
plus  riche  en  vaisseaux  qu'à  l'ordinaire  ,  et  que  dans  un  certain  endroit 
elle  était  cinq  ou  six  fois  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel.  A  l'endroit 
où  la  sclérotique  était  rompue,  la  choroïde  se  terminait  insensiblement 
en  une  substance  blanche,  pulpeuse,  laquelle  constituait  une  partie 
du  produit  pathologique  (i).  Ici  nous  sommes  portés  à  cliercher  le 
siège  du  mal  dans  la  choroïde .  d'autant  plus  que  la  substance  du  fon- 
gus était  pénétrée  de  part  en  part  d'une  humeur  foncée  et  visqueuse, 
qui  avait  une  ressemblance  frajipante  avec  le  pigmentum  de  la  choroïde. 
Giint/ur  observe,  en  outre,  que  dans  les  observations  de  Travers  la 
choroïde  était  plusieurs  fois  afTectéf  primitivement  de  fongus  médul- 
laire (a). 

D'après  le  même,  l'iris  doit  aussi  avoir  été ,  dans  un  de  ces  cas  ,  le 
siège  primitif  du  mal  (3). 

L'origine  du  fongus  a  lieu  très-fréquemment  dans  la  rétine,  surtout 
auprès  de  l' entrée  du  nerf  optique ,  et  quelquefois  dans  ce  dernier  même, 
ainsi  que  cela  est  très-évident  dans  le  cas  de  Wiskart  (4).  Là,  le  globe 
de  l'œil  fut  extirpé  chez  une  fille  de  sept  ans,  avant  que  le  fongus  n'eût 
traversé  la  sclérotique.  Le  nerf  optique  était  tout  à  fait  sain ,  la  cho- 
roïde et  la  sclérotique  n'olFraient  rien  d'anormal;  la  cornée  était  un 
peu  plus  molle  qu'à  l'ordinaire  et  déprimée.  Le  produit  nouveau , 
dans  lequel  la  rétine  s'était  transformée  ,  ne  communiquait  qu'avec  le 
nerf  optique.  Le  mal  paraît  également  avoir  commencé  dans  la  rétine 
et  le  nerf  optique ,  dans  un  cas  rapporté  par  Panizza  (5).  On  pourrait 
peut-être  établir  cette  loi  générale  :  si  dès  le  commencement  de  la  ma- 
ladie la  faculté  visuelle  est  considérablement  dérangée  ou  totalement 


(i)  Voyez  fVardrop,  1.  c,  p.  76. 

(2)  Loc.  c,  p.  45  et  5o. 

(3)  L.  c. ,  p.  49  et  5o. 

(4)  L.  c.  ,  p.  473. 

(5)  Loc.  c  ,  p.  186. 
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abolie,  et  si  l'opacité  s'aperçoit  tout  au  fond  de  l'œil ,  le  fongus  se  dé- 
veloppe dans  la  partie  postérieure  de  la  rétine  ou  dans  le  nerf  optique. 

Il  y  a  aussi  deux  observations  de  Travers  dans  lesquelles,  d'après 
Gûnther,  la  maladie  doit  avoir  pris  son  origine  dans  le  nerf  optique. 

La  sclérotique,  ainsi  que  la  gaine  des  nerfs  optiques,  peuvent  également 
être  le  siège  primitif  du  fongus  médullaire;  ceci  paraît  surtout  avoir 
eu  lieu  dans  un  cas  observé  par  Wardrop  (i).  On  voit  aussi 
dans  notre  première  observation  que  la  masse  fongueuse  contenue 
dans  le  globe  de  l'œil  adhérait  en  plusieurs  points  d'une  manière  in- 
time avec  la  face  interne  de  la  sclérotique,  et  surtout  vers  la  partie 
postérieure  de  cette  membrane.  Toute  la  gaîne  du  nerf  optique  était 
remplie  d'une  masse  semblable  qui  était  pourvue  çà  et  là  de  vaisseaux 
très-fins,  et  qui  tenait  intimement  à  la  face  interne  de  la  gaîne  ner- 
veuse. 11  est  certain  que ,  dans  ce  cas ,  la  maladie  a  aussi  pris  son  point 
de  départ  dans  la  sclérotique  et  dans  l'enveloppe  du  nerf  optique. 

Comme  la  dure-mère  tst  très-fréquemment  le  siège  primitif  de 
fongus  médullaires ,  connus  depuis  IjOuïs  sous  le  nom  de  fongus  de  la 
dure-mère,  il  est  évident  que  le  fongus  de  l'œil  peut  très-souvent  n'être 
qu'une  suite,  qu'une  extension  de  ces  derniers.  Et,  en  effet,  nous  trou- 
vons consignés  dans  l'ouvrage  de  Louis  (2)  deux  cas  de  ce  genre  ,  dont 
l'un  est  dû  à  Paow  et  l'autre  à  Petit. 

Dans  notre  quatrième  observation ,  le  fongus  médullaire  paraît  être 
parti  de  la  conjonctive ,  entre  la  paupière  inférieure  et  le  globe  de  l'œil. 
Aussi  ce  dernier  a-t-il  disparu,  non  par  suite  d'une  dégénérescence, 
mais  par  suite  d'une  atrophie.  Panizza  rapporte  également  un  cas  où 
la  maladie  s'est  développée  simultanément  dans  lintérieur  du  globe 
de  l'œil  et  à  la  conjonctive ,  sans  qu'aucun  des  deux  points  malades 
ait  dépendu  de  l'autre  (3).  C'est  ici  le  cas  aussi  de  parler  de  l'opinion 
de  M.  de  Walther,  qui  croit  que  tous  les  fongus  de  l'œil  ont  pour  siège 


{»)  L.  c,  p.  55. 

(2)  Mémoire  sur  plusieurs  maladies  du  globe  de  l'œil;  Mémoires  de  l'Académie 
de  chirurgie ,  tome  5  ,  p.  1 70  et  171. 

(3)  Voyez  la  traduction  de  son  mémoire,  daus  les  Notices  de  Froriep  ,  l  c. 
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primitif  la  conjonctive  ;  mais  ce  chirurgien  estévidenmicnt  tropabsulu, 
et  tout  ce  qu'on  peut  conclure  de  son  assertion,  c'est  que  la  conjonctive 
peut  aussi  donner  naissance  au  fongus  médullaire. 

Àllaii  Biirns  (i)  décrit  nn  cas  où  la  glande  lacrymale  était  le  siège 
primitilde  la  dégénérescence  médullaire.  L'affection  existait  des  deux 
côtés,  mais  à  un  moindre  développement  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Dans  la  quatrième  observation  que  nous  rapportons  ,  le  fongus  prit 
naissance  dans  le  tissu  cellulaire  adipeux  de  l'oibitc.  Le  sujet  de  l'ob- 
servalion  était  un    jeune  fille. 

^ous  observerons  enfin,  par  rapport  au  siège  primitif  de  la  maladie, 
que  le  fongus  de  l'œil  peut  aussi  ne  se  développer  que  d'une  manière 
consécutive,  c'est-à-dire  qu'ajirès  avoir  pris  naissance  dans  le  cerveau 
il  peut  se  transmettre  de  là  à  l'œil.  Ainsi,  dans  un  cas  rapporté  par 
Travers,  le  mal  s'est  d'abord  développé  dans  la  couche  optique,  puis 
est  parti  delà  pour  gagner  1  œil  (2). 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  ainsi  que  beaucoup  d'au- 
tres concernant  le  développement  primitif  du  fongus  médullaire  dans 
les  différons  tissus  de  l'œil  ,  confirment  aussi,  pour  cette  maladie,  la 
loi  générale ,  qui  dit  que  l'organe  visuel ,  dans  lequel  tous  les  tissus 
simples  de  l'organisme  se  reproduisent  et  se  dessinent  d'une  manière 
plus  prononcée t  reproduit  aussi  avec  une  grande  fidélité,  mais  dans  une 
plus  petite  spticre,  les  dilfcrentcs  maladies  que  l'organisme  tntier  nous 
présente  dans  une  spltcre  plus  vaste;  car  nous  sommes  convaincus  par 
de  nombreuses  recherches  que  le  fongus  médullaire  peut  naître  dans 
tous  les  tissus  de  l'économie.  Qui  pourrait  nier,  après  tout  cela,  les 
avantages  et  l'importance  des  études  ophthalmologiques? 

Quant  à  l'influence  du  sexe  sur  la  production  du  fongus  médul- 
laire de  l'œil ,  nous  avons  trouvé  sur  trente-quatre  cas  connus ,  et  dont 


(1)  L.  c. ,  p.  535. 

(a)  Voyez  Travers,  Synopsis  of  diseases  of  the  Eye;  London,   1820.  Et  De 
fuDgo  iitedullari  oculi,  Dissert.,  etc. ;auct.  J .  Schayer-Eliason ,  Beroliui,  1827, 

p.  32. 
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plusieurs  nous  sont  propres  ,  quatorze  appartenant  au  sexe  féminin  et 
autant  du  sexe  masculin;  dans  six  cas,  le  sexe  n'était  point  indiqué. 
Quant  à  lago,  trente-deux  individus  avaient  moins  de  douze  ans. 
Des  deux  individus  qui  restent,  l'un  était  un  jeiuie  homme  de  vingt 
ans,  et  l'autre  une  lemme  de  trente-huit  ans.  Chez  trente-trois  indi- 
vidus, la  maladie  durait  de  quatre  mois  à  quatre  ans;  chez  un  malade, 
dont  nous  rapportons  l'histoire  ,  elle  durait  dix  ans.  Parmi  les  trente- 
quatre  cas  nommés ,  il  y  en  a  sept  où  le  mal  s'étendit  plus  tard  aux 
deux  yeux  ;  mais  le  fongus  ne  parvenait  jamais  à  un  si  grand  degré 
de  développement  dans  l'œil ,  qui  était  le  dernier  affecté ,  que  dans 
celui  qui  l'avait  été  le  premier,  parce  que  le  malade  doit  être  nécessai- 
rement épuisé  par  la  première  iiflfection. 

Pour  ce  qui  rejjarde  le  diagnostic  de  la  maladie,  il  faut  observer 
que  le  fongus  médullaire  n'est  pas  facile  à  reconnaître  dans  sa  pre- 
mière période,  lorsqu'il  siège  hors  du  globe  de  l'œil;  mais  lorsqu'il  se 
développe  dans  l'œil  même,  l'opacité  particulière  que  l'on  aperçoit 
au  fond  de  cet  organe  est ,  comme  nous  l'avons  déjà  observé  plus 
haut,  le  signe  pathognomonique  de  la  maladie.  Tant  que  cette 
opacité  n'existe  point,  il  est  absolument  impossible  de  reconnaître  le 
fongus.  il  y  a  cependant  des  cas  où  la  maladie ,  quoique  déjcà  passa- 
blement avancée  ,  ne  peut  pas  être  reconnue,  à  moins  que  le  médecin 
n'ait  eu  occasion  de  l'observer  depuis  son  début.  En  effet,  un  travail 
inflammatoire  peut  amener  la  contraction  et  l'occlusion  de  la  pupille, 
ou  b'en  l'obscurcissement  de  la  cornée,  de  manière  qu'il  devient  im- 
possible de  voir  dans  l'intérieur  de  l'œil.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic 
ne  devient  certain  qu'après  la  rupture  de  l'œil  et  l'éruption  du  fongus 
médullaire. 

Cette  affection  est  souvent  confondue  dans  sa  première  période 
avec  Xa^cataracte;  mais  son  origine  et  lesophthalmies  fréquentesqui  l'ac- 
compagnent, mais  la  marche  et  l'abolition  hâtive  de  la  faculté  visuelle, 
mais  enfin  l'immobilité  de  la  pupille,  le  plus  souvent  dilatée,  feront 
toujours  distinguer  le  fongus  de  la  cataracte. 

h'exophlhatinie  fongueuse j   qui    provient  d'un  boursoulflement  et 
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d'une  hypertrophie  de  la  conjonctive,  à  la  suite  d'ophthahno-blea- 
norrhées  chroniques  mal  soignées,  et  qui  acquiert  quelquefois  une 
étendue  considérable,  est  souvent  confondue  avec  le  fongus  médul- 
laire de  l'œil,  quoiqu'elle  se  distingue  par  beaucoup  de  caractères, 
notamment  par  la  lenteur  de  son  développement ,  par  la  longueur  de 
sa  durée,  par  le  peu  de  désordre  qu'elle  cause  dans  l'économie,  par 
l'absence  de  toute  influence  pernicieuse  sur  l'organisme,  par  son  ap- 
parition chez  les  personnes  âgées  presque  exclusivement,  et  enfin  par 
la  possibilité  qu'il  y  a  d'en  obtenir  la  guérison. 

Lorsque  le  fongus  médullnire  siège  dans  l'intérieur  de  l'œil,  et  qu'il 
est  encore  à  sa  première  période ,  il  ne  saurait  que  difficilement 
être  confondu  avec  le  cancer  proprement  dit  ;  mais  plus  tard  ,  lorsque 
le  globe  de  l'œil  s'est  rompu,  ou  bien  lorsque  le  fongus  s'est  déve- 
loppé sur  le  dehors  de  l'organe ,  les  deux  maladies  sont  souvent  prises 
l'une  pour  l'autre.  Mais  on  les  distinguera  facilement,  en  se  rappelant 
que  le  fongus  médullaire  constitue  toujours  une  tumeur  molle,  élas- 
tique ,  fluctuante;  tandis  que  le  cancer  est  dur  et  bosselé  (pendant 
qu'il  est  à  l'état  de  squirrhe) ,  ou  bien  ,  dur  au  fond  et  muni  de  bords 
également  durs  et  renversés  (pendant  son  état  ulcéreux);  que  ce 
dernier  affecte  principalement  les  parties  extérieures  de  l'œil,  notam- 
ment les  paupières  et  la  conjonctive;  que  de  là  seulement  il  se  pro- 
page dans  l'intérieur  (  son  origine  dans  le  globe  de  l'œil  étant 
rare  )  ,  eï  qu'enfin  il  se  montre  presque  uniquement  chez  les 
personnes  qui  ont  atteint  la  seconde  moitié  de  leur  carrière,  tandis 
que  le  fongus  médullaire  menace  principalement  les  douze  premières 
années  de  la  vie. 

Quantaux  complications j  nous  observerons  que  M.  de  Walther  prétend 
avoir  vu  une  hydroplitlialmie  qui  a  donné  lieu  au  fongus  de  l'œil.  Cet 
organe  .  par  suite  d'une  dilatation  excessive  et  de  l'amincissement  de 
ses  membranes ,  s'était  rompu ,  et  les  bords  de  la  plaie ,  après  s'être 
réunis  de  nouveau  ,  avaient  donné  lieu  à  la  production  fongueuse  (i). 

(   l)     L.      C.    ;     [1.     282. 
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Si  nous  considérons  le  fongus  médullaire  sous  le  rapport  de  Yétio- 
logie  j  il  paraîtrait  que  la  diathèse  scrophuleuse  y  prédispose  d'une 
manière  particulière.  M.  W eller  a  observé  le  fongus  de  l'œil  chez  un 
enfant,  où,  immédiatement  après  la  scarlatine,  on  vit  survenir  des 
symptômes  manifestes  d'affection  scrophuleuse  et  en  même  temps  la 
maladie  du  côté  de  l'œil.  Dans  un  autre  cas  ,  le  même  observateur  vit 
le  fongus  se  manifester  après  la  disparition  subite  d'un  ganglion  lym- 
phatique du  cou,  qui  avait  été  enflammé  et  fortement  gonflé  (i). 
Dans  une  autre  circonstance ,  il  était  survenu  chez  un  enfant  de  deux 
ans  une  éruption  psorique ,  que  l'on  supprima  à  l'aide  des  saturnins  ; 
mais  cà  peine  s'était-il  écoulé  un  mois,  qu'on  s'aperçut  du  dévelop- 
pement d'un  fongus  médullaire  dans  l'œil  gauche  (2).  Il  n  est  nulle- 
ment rare  de  voir  paraître  cette  maladie  à  la  suite  d'influences  exté- 
rieures,  mécaniques.  Mais  toutes  ces  influences  peuvent  tout  au  plus 
avoir  excité  le  prompt  développement  du  mal  ;  elles  ne  doivent  être 
regardées  que  comme  des  causes  occasionelles ,  car  le  fongus  médul- 
laire paraît  presque  toujours  avoir  pour  condition  essentielle  une 
disposition  primitive  et  particulière  de  l'individu. 

D'après  toutes  les  observations  faites  jusqu'à  ce  jour,  on  est  obligé 
de  convenir  de  Yincurabilité  du  fongus  médullaire.  On  a  conseillé  l'ex- 
tirpation ;  on  l'a  exécutée  dans  les  circonstances  les  plus  variées  ;  mais 
jamais  cette  opération  n'a  été  suivie  d'une  guérison  radicale  bien  con- 
firmée. Le  fongus  repullule  toujours  ,  soit  à  l'endroit  même  de  l'opé- 
ration, soit,  plus  rarement,  dans  un  autre  endroit.  Les  guérisons  qu'on 
cite  sont  en  partie  supposées  et  incomplètement  rapportées ,  parce 
qu'on  oublie  de  dire  pendant  combien  de  temps  la  récidive  n'a  pas  eu 
lieu.  L'expérience  apprend  que  le  mal  peut  ne  récidiver  qu'au  bout 
d'un  an,  quoique  cela  ait  ordinairement  lieu  après  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois.  Il  est  cependant  des  cas  où  l'on  doit  recourir  à 
l'opération  pour  soulager  le  malade.   C'est  dans  le  même  but  aussi 

(i]  Voyeï  WeUer,  1.  c. ,  p.  399. 
(a)  Voyez  Wardrop,  1.  c  ,  p.  57. 
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qu'il  faut  toujours  employer  un  traitement  palliatif.  Ainsi  ,  lorsque 
l'état  inflaniniatoire  prédomine  ,  on  peut  recourir  avec  avantage  aux 
anliphlogistiques  ,  surtout  aux  sangsues  appliquées  au  pourtour  de 
l'œil,  aux  cataplasmes  émolliens  et  anodins,  aux  doux  minoratifs  , 
aux  pédiluves.  Lorsque  les  douleurs  sont  très-vives,  qu'il  y  a  de  l'agi- 
tation ,  de  l'insomnie  ,  on  peut  tirer  bon  parti  de  l'opium  administré  à 
l'intérieur.  M.  Maunoir  recommande  principalement  la  belladone.  On 
a  également  tiré  quelques  bons  succès  de  l'extrait  de  jusquiame,  de 
l'eau  de  laurier -cerise ,  et  de  plusieurs  antres  médicamens  sembla- 
bles. M.  W ellcr^  partant  de  l'idie  que  le  fongus  médullaire  est  une  af- 
fection de  nature  scrophuleuse,  propose  en  conséquence  un  traitement 
éminemment  anliscrophuleux,  et  notamment  les  mercuriaux  et  les 
antimoniaux  à  l'intérieur,  les  révulsifs  cutanés,  surtout  les  applica- 
tions d'onguent  stibié  sur  la  nuque.  11  cite  ,  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir  ,  le  cas  suivant  ,  où  il  prétend  avoir  arrêté  et  enrayé 
la  marche  de  la  maladie  par  l'usage  interne  du  calomel. 

«  Un  garçon  de  deux  ans  ,  ayant  été  affecté  de  scarlatine ,  éprouva, 
immédiatement  après  ,  les  symptômes  de  la  maladie  scrophuleuse; 
mais  en  même  temps  on  vil  survenir  une  rougeur  uniforme  de  la  sclé- 
rotique et  de  la  conjonctive  oculaire  du  côté  droit;  l'œil  devint  inapte 
à  la  vision  ,  et  s'écarta  de  l'axe  visuel  ,  de  manière  à  produire  le  stra- 
bisme. Lorsqu'on  m'apporta  l'enfant,  je  reconnus  tous  les  signes  d'un 
fongus  delà  rétine  commençant.  On  apercevait  clairement,  dans  la  pro- 
fondeur de  l'œil  une  masse  bosselée,  jaune  rougeâtre.  J'ordonnai  de 
fortes  doses  de  calomel  uni  au  jalap ,  ce  qui  entretenait  un  assez  fort 
cours  de  ventre,  et  j'eus  bicntôtlasatisfactionde  voir  s'arrêter  le  travail 
morbide,  qui  avait  déjà  fait  desprogrès  dans  l'œil.  11  y  a  presqu'un  an 
que  cela  s'est  passé  :  l'enfant  ne  se  ressent  plus  de  l'influence  du  Irai- 
t^eiuenl  ;  depuis  long-temps  il  se  porte  bien.  L'aspect  de  l'œil  s'est 
amélioi'é  d'une  manière  sensible  ;  la  masse  bosselée  ,  jaune  rougeâtre  , 
a  tlisparu  en  majeure  partie,  et  la  pupille,  qui  avait  perdu  cet  aspect 
noir  qui  lui  est  propre,  a  repris  en  partie  sa  couleur  foncée.  On  ob- 
serve encore  ,  à  l'endroit  où  le  nerf  optique  s'épanouit  dans  la  rétine, 
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un  corps  blanc  grisâtre  ;  la  pupille  est  immobile  ,  un  peu  dilatée; 
l'œil  est  toujours  affecté  de  strabisme  et  d  amaurose,  comme  aupa- 
ravant (i).  • 

Daus  le  but  (!e  rendre  notre  travail  plus  complet ,  et  de  donner  une 
idée  plus  nette  du  fongus  médullaire,  nous  allons  rapporter  plusieurs 
cas  de  cette  maladie  ,  que  M.  le  professeur  Ckelius  ,  à  Heidelberg  ,  a 
bien  voulu  nous  communiquer  ,  et  dont  nous  avons  eu  occasion  d'ob- 
server quelques-uns  nous-mêmes. 

I".  OBSERVATION.    (PI.   I  ,    2  et  5.) 

Les  figures  i  et  2  représentent  les  yeux  d'un  jeune  garçon  de  quatre 
ans ,  sur  lequel  le  fongus  médullaire  a  été  observé  depuis  son  origine 
dans  la  clinique  chirurgicale  de  Heidelberg.  L'enfant  (Pierre  Herion 
de  Schœnau)  était  vif,  alerte,  doué  de  beaucoup  d'esprit  pour  son 
âge,  et  bien  constitué  sous  le  rapport  physique.  Jamais,  depuis  sa 
naissance ,  sa  fonction  visuelle  n'a  été  troublée  :  c'est ,  du  moins ,  ce 
qu'assura  sa  mère.  Mais  bientôt,  après  l'inoculation  de  la  vaccine,  lors- 
que l'enfant  avait  atteint  l'âge  de  neuf  mois,  la  mère  aperçut  dans  la 
pupille  <ie  l'œil  droit  une  tache  jaune  de  la  grandeur  d'un  grain  de 
millet  ;  cette  tache  ne  parut  exercer  aucune  influence  défavorable 
sur  la  vision  ;  son  origine  ne  put  être  attribuée  à  aucune  cause  appré- 
ciable; aucun  phénomène  morbide  ne  l'avait  précédée.  Elle  gagna 
rapidement  en  étendue,  tellement  qu'au  bout  de  trois  semaines  elle 
occupait  toute  la  pupille  ,  et  interceptait  le  passage  aux  rayons  lumi- 
neux. Les  choses  restèrent  à  peu  près  trois  semaines  dans  cet  état. 
Après  cet  intervalle,  l'œil  gauche  ,  qui  était  resté  intact  jusque  là, 
fut  pris  de  la  même  alfection  que  celui  du  côté  opposé  ,  et  le  jeune 
malade  deùnl  totalement  aveugle.  C'est  à  cette  époque  qu'il  fut 
admis  à  la  clinique  chirurgicale.    11  avait  alors  un  peu  plus  d'un  an. 

Lors  de  la  première  visite,  on  observa  dans  le  fond  do  l'œil  droit , 

(1)  Voyes  WeHer,  I.  c. ,  p.  402. 
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vers  l'insertion  du  nerf  optique,  un  corps  trouble  d'un  jaune  verdâtre  ; 
la  pupille,  dilatée  et  immobile,  en  était  entièrement  masquée.  Du 
reste,  ni  la  couleur  de  l'iris,  ni  le  contour  du  globe  de  l'œil  ne  pré- 
sentaient la  moindre  anomalie.  Le  corps  qui  troublait  la  pupille  de 
l'œil  gauche  avait  une  teinte  plus  grisâtre  ;  il  était  plus  retiré  vers  le 
fond  de  l'organe;  la  pupille  était  dilatée,  immobile ,  et  la  vision  tout 
à  fait  annulée,  ainsi  que  cela  avait  lieu  pour  l'œil  du  côlé  opposé. 

Dans  cet  état,  les  deux  yeux  simulaient  absolument  des  cataractes, 
et  un  oculiste  expérimenté,  qui  se  trouvait  par  hasard  à  la  visite, 
s'en  laissa  imposer  par  l'apparence.  Cependant  la  santé  générale  de 
l'enfant  ne  fut  point  troublée;  son  développement  physique  conti- 
nua, et  les  deux  yeux  restèrent  pendant  long-temps  dans  l'état  que 
nous  venons  de  décrire. 

Au  printemps  et  en  été  de  182 1 ,  lorsque  le  petit  malade  avait  trois 
ans  et  demi,  on  vit  de  temps  à  autre  survenir  des  inflammations  aux 
deux  yeux.  Les  deux  paupières  se  collèrent  l'une  à  l'autre;  il  y  avait 
beaucoup  de  chaleur,  une  soif  vive  et  continue ,  et  une  transpiration 
abondante  à  la  tête.  C'est  alors  aussi  que  l'état  de  l'œil  droit  empira  ; 
le  corps  opaque,  qu'on  y  remarquait,  gagna  en  étendue,  prit  une 
couleur  d'ambre  et  un  aspect  sillonné  ;  bientôt  il  vin  ta  traverser  la  pu- 
pille et  à  remplir  la  chambre  antérieure.  L'œil  augmenta  de  volume  ; 
la  sclérotique  prit  une  teinte  livide  ;  la  cornée  se  troubla  peu  à  peu  , 
et  finit  par  devenir  tout  à  fait  opaque  ;  elle  était  incessamment  pous- 
sée en  avant  par  le  corps  qui  se  développait  dans  l'intérieur  de  l'or- 
gane visuel.  La  conjonctive  se  tuméfia;  des  vascularités  nombreuses 
s'y  développèrent ,  et  vinrent  s'étendre  jusque  sur  la  cornée  ,  qu'elles 
recouvrirent  d'une  espèce  de  réseau.  Bientôt  l'œil ,  qui  continuait 
toujours  à  grossir,  sortit  de  l'orbite  en  refoulant  les  deux  paupières , 
l'une  en  haut  et  l'autre  en  bas.  Pendant  ce  temps,  le  corps  trouble  de 
l'œil  gauche  s'était  transformé  en  une  masse  jaunâtre,  de  grise  qu'elle 
était;  la  surface  en  était  devenue  sillonnée  et  comme  granuleuse  : 
cette  masse  remplissait  la  chambre  postérieure ,  et  refoulait  en  avant 
l'iris  qui  avait  perdu  sa  contractilité.  La  cornée  n'était  pas  encore 
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troublée,  et  le  globe  oculaire  avait  son  volume  ordinaire.  Vers  la  fin 
de  l'été ,  le  malade  se  plaignit  fréquemment  de  douleurs  dans  l'œil  ; 
ces  douleurs,  étaient  si  fortes,  qu'elles  l'empêchaient  de  dormir.  L'ap. 
petit  était  faible,  la  soif  continue.  Au  mois  de  novembre,  l'oeil  droit 
avait  gagné  considérablement  en  volume  ,  et  faisait  fortement  saillie 
hors  de  l'orbite.  De  sa  surface  suintait  un  ichor  sanieux  assez  abon- 
dant, qui  irritait  la  paupière  inférieure,  -ne  masse  rouge  et  spongieuse 
s'élevait  de  la  partie  supérieure  et  externe  du  globe,  et  faisait  éprouver 
au  doigt  qui  l'examinait  la  sensation  trompeuse  cf une  fluctuation.  La 
face  interne  de  cette  masse  |)résentait  un  endroit  ulcéré ,  qui  se  cou- 
vrait souvent  d'une  croûte  jaunâtre,  lorsque  l'enfant  ne  frottait  pas 
l'œil;  cette  croûte  n'adhérait  pas  fortement,  et  se  trouvait  toujours 
emporté  par  la  sanie  qui  venait  la  détacher.  La  fig.  i  rej)résente  l'œil 
droit  parvenu  à  cette  période  de  la  maladie,  la  cornée  de  l'œil  gauche 
n'était  pas  encore  altérée ,  mais  elle  jetait  un  certain  éclat  argentin. 
La  masse,  qu'on  observait  dans  la  chambre  postérieure,  avait  une 
couleur  d'ambre,  sa  surface  était  sillonnée ,  et  simulait  une  agglomé- 
ration de  petits  ganglions  ;  elle  traversait  la  pupille ,  qui  était  dilatée  , 
et  dont  on  n'apercevait  plus  qu'un  cercle  noir  extrêmement  étroit ,  et 
elle  venait  faire  saillie  dans  la  chambre  antérieure  en  poussant  le  reste 
de  l'iris  en  avant,  surtout  inférieurement.  Tout  autour  de  la  cornée, 
on  observait  un  cercle  blanchâtre,  opaque.  Le  globe  de  l'œil  parut 
avoir  diminué  dans  tous  ses  diamètres,  et  s'être  retiré  vers  le  fond  de 
l'orbite.  Datis  la  conjonctive  de  la  sclérotique  on  aperçut  quelques 
vaisseaux  sanguins.  {Foy.  la  fig.  2.) 

Plusieurs  moyens  furent  employées  durant  le  cours  de  cette  mala- 
die, inais  sans  le  moindre  résultat,  comme  on  pouvait  bien  s'y  attendre. 
Convaincu  de  l'incurabilité  du  mal ,  mais  cédant  aux  instances  des 
parens ,  le  professeur  fit  l'extirpation  de  l'œil  droit  le  25  novembre. 
L'opération  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  aucun  accident  grave 
n'en  fut  la  suite;  et,  au  bout  de  six  semaines,  la  plaie  était  presque 
entièrement  cicatrisée. 

L'œil  extirpé  était  encore  enveloppée  de  sa  sclérotique,   et  n'avait 
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pdiul  prëcisément  augmenté  de  volume;  l'augmentalion  apparente 
de  son  volume  avait  seulement  cté  déterminée  par  la  masse  spon- 
gieuse qui  occupait  la  partie  supérieure  et  externe  du  globe,  et  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  I.e  tissu  cellulaire  du  pourtour  de  l'œil 
était  mou  et  sans  traces  de  désorganisation  ;  les  muscles  de  l'orbite 
n'avaient  pas  éprouvé  d'altération  non  plus.  La  structure  de  la  sclé- 
rotique ne  paraissait  pas  changée;  seulement  elle  était  couverte  par 
la  masse  spongieuse  à  l'endroit  déjà  signalé;  on  pouvait  parfaitement 
bien  distinguer  son  mode  d'union  avec  la  cornée.  (]elle-ci  avait 
perdu  toute  sa  transparence,  et  ressemblait  entièrement  pour  l'as- 
pect à  la  sclérotique.  En  fendant  le  globe  oculaire  dans  la  direction 
du  nerf  optique  (  près  de  l'insertion  duquel  on  observait  un  aggrégat 
de  substance  noire  particvilière  ) ,  on  ie  trouva  rempli  d'une  masse 
brune  jaunâtre,  grumeleuse;  celle-ci  paraissait  liée  par  un  tissu 
cellulaire  Irès-fîn  ,  elle  s'écrasait  facilement  sous  le  doigt  et  conte- 
nait dans  son  intérieur  de  petites  concrétions  sablonneuses  recon- 
naissables  au  toucher  et  parleur  bruit  sous  le  couteau.  Ces  espèces 
de  graviers  se  trouvaient  en  plus  grande  abondance  près  de  l'entrée 
du  nerf  optique,  et  constituaient  en  cet  endroit  un  corps  gris  iioi- 
ràtre ,  d(^  la  dimension  d'un  petit  haricot,  et  formé  principalement 
de  phosphate  de  chaux  et  d'une  matière  animale.  La  masse  de 
l'iulérieur  de  l'œil ,  dont  la  structure  n'était  rien  moins  que  mé- 
dullaire, fut  détachée  avec  précaution  delà  sclérotique;  on  vit  alors 
vers  la  partie  supérieure  et  externe  de  cette  membrane  un  ei)droit 
Irès-aminci  et  connue  perforé,  d'où  la  tumeur  spongieuse  avait 
pris  son  développenlent.  Cette  dernière  tumeur  contenait  dans  soi 
intérieur  de  la  matière  encéphaloïde,  et  ne  paraissait  être  dans 
aucun  rapport  de  liaison  avec  la  masse  contenue  dans  l'intérieur 
du  globe.  On  ne  pouvait  plus  reconnaître  aucun  tissu  dans  l'œil, 
si  ce  n'est  une  portion  de  choroïde,  qui  se  présentait  sous  forme 
d'une  lamellf  noire  enveloppée  par  la  masse  brune  jaunâtre,  la- 
quelle semblait  s'être  glissée  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique. 
(  Foy.  la  tig.  j,  ) 
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Après  cette  opération ,  l'œil  gauche  resta  à  peu  près  quinze  jours 
dans  l'état  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Dans  la  troisième  se- 
maine, il  parut  encore  plus  applatiel  plus  retiré  dans  l'intérieur  de  l'or- 
bite qu'auparavant.  La  pupille  était  davantage  tiraillée  en  dedans,  et 
l'iris  ne  se  reconnaissait  plus  qu'à  un  petit  cercle  noir  qui  entourait 
la  pupille  ainsi  déformée.  La  cornée  était  applatie,  mais  elle  avait 
conservé  sa  transparence,  et  permettait  de  voir  la  masse  médullaire, 
dont  la  couleur  était  celle  de  l'or  mat ,  et  qui ,  sans  avoir  précisément 
augmenté  de  volume,  selon  les  apparences,  s'était  avancée  davan- 
tage. Le  cercle  blanc  et  opaque,  qui  entourait  la  cornée,  s'était 
agrandi,  et  avait  pris  l'aspect  de  ce  qu'on  nomme  Vamiulus  senitis 
chez  les  vieillards.'  L'œil  resta  dans  cet  état  jusqu'au  commencement 
(lu  mois  de  janvier  1822,  où  l'enfant  quitta  la  clinique. 

Lorsque  le  22  janvier,  le  même  garçon  reparut  à  la  clinique, 
on  vit  une  tumeur  spongieuse  s'élever  de  l'endroit  non  encore  ci- 
catrisé del'œil  qui  avait  été  opéré.  Cette  tumeur  s'était  déjà  tellement 
emparée  des  deux  paupières,  que  dellcs-ci  formaient  en  quelque 
sorte  uu  rempart  à  l'entrée  de  l'orbite.  L'œil  gauche  ne  présentait 
pas  de  changement  bien  appréciable  ;  cepeadant  le  cercle  blanc  pa- 
rut encore  plus  opaque ,  et  l'œil  semblait  s'être  retiré  davantage. 
A  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche,  on  remarqua 
une  tumeur  dure  ;  ce  n'était  probablement  qu'une  glande  lympha- 
tique engorgée.  La  santé  générale  de  l'enfant  était  considérablement 
dérangé  ;  il  n'avait  plus  l'esprit  aussi  éveillé  ;  l'appétit  lui  manquait  ; 
il  avait  beaucoup  de  soif,  souvent  de  la  chaleur,  la  tête  lourde,  une 
grande  tendace  au  sommeil.  Dix  jours  après,  le  2  février,  la  tumeur 
avait  déjà  Lut  des  progrès  terribles ,  principalement  tout  autour  du 
bord  de  l'orbite;  la  peau  qui  la  recouvrait  avait  une  teinte  livide.  Il 
y  avait  quatre  grandes  saillies  fongueuses  qui  sortaient  de  l'orbite, 
et  dont  la  principale  occupait  l'angle  externe  de  l'œil;  elles  saignaient 
facilement  par  le  contact  et  souvent  spontanément;  il  s'en  écoulait 
un  ichor  sanieux  qui  érodait  la  paupière  inférieure.  L'œil  gauche 
était  toujours  dans  le  même  état.  Plusieurs   glandes  engorgées  se 
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remarquaient  à  la  tête  et  au  cou.  L'enfant  se  plaignait  de  douleurs 
dans  l'orbite  du  côté  droit;  il  était  fort  sensible  et  pleurait  très-sou- 
vent. Quoiqu'il  n'eût  pas  encore  beaucoup  maigri,  on  ne  put  cepenr- 
dant  pas  méconnaître  la  présence  d'une  petite  fièvre  hectique.  Le 
développement  de  la  tumeur  se  faisait  d'une  manière  très-rapide, 
surtout  vers  la  partie  externe  de  l'orbite  :  on  la  pansa  avec  le  baum« 
de  Locatetli. 

Vers  la  fin  d'avril ,  le  fongus  avait  acquis  un  volume  énorme  ;  le 
malade  était  faible  ;  il  avait  maigri  ;  son  appétit  était  presque  nul ,  et 
il  passait  la  plus  grande  partie  du  temps  tranquillement  dans  son  lit. 
Un  mois  plus  tard,  la  tumeur  était  deveciue  presque  aussi  volumi- 
neuse que  la  tête  ;  elle  occupait  le  devant  de  l'orbile ,  descendait  jus- 
qu'à la  mâchoire  inférieure,  couvrait  toute  la  moitié  droite  du  nez, 
et  s'étendait  jusque  derrière  l'oreille  droite.  Elle  sécrétait  une  sanie 
dont  l'odeur  infecte  rappelait  celle  d'un  corps  animal  en  putréfaction. 
Le  malade  n'avait  plus  que  la  peau  sur  les  os  ;  cependant  ses  facultés 
intellectuelles  s'étaient  conservées  intègres  ,  et  il  n'y  avait  pas  non  plus 
de  symptômes  comateux. 

Le  8  juin  enfin  vers  le  soir,  il  mourut  subitement  dans  un  état 
d'épuisement  complet ,  après  avoir  encore  parlé  peu  de  minutes  avant 
sa  fin.  Le  q  ,  au  soir,  on  sépara  la  tète  du  tronc ,  et  comme  le  profes- 
seur de  clinique,  M.  Chelius ,  était  absent,  on  la  mit  dans  l'alcohol 
jusqu'à  la  matinée  du  12  ,  où  on  procéda  à  l'examen  anatomique. 

Après  avoir  ouvert  le  crâne  et  incisé  la  ilure-mère,  on  souleva  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  .  et  on  remarqua  une  tumeur  qui  était 
placée  entre  la  dure-mère  et  les  parois  osseuses  de  la  cavité  crânienne. 
Celte  tumeur,  autant  qu'on  en  pouvait  juger  par  le  premier  aspect  j 
couvrait  la  voûte  orbitaire  du  frontal,  la  lame  criblée  de  l'éthmoïde 
(antérieurement),  les  petites  ailes  du  sphénoïde  (près  de  leur  base), 
et  s'étendait  jusqu'à  la  selle  turcique.  Le  volume  des  nerfs  optiques 
était  de  beaucoup  diminué;  leur  aspect  était  d'un  gris  rougeâtre, 
-tirant  sur  le  noir;  leur  intérieur  ne  consistait  que  dans  une  masse 
gélatiniforme.  Les  autres  nerfs  de  l'orbite  n'offraient  point  de  traces 
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d'altération;  mais  ils  étaient  évidemment  plus  grêles,  plus  faihles  que 
dans  l'état  normal. 

Lorsqu'on  eut  enlevé  le  cerveau  ,  on  vit  que  l'extrémité  arrondie  de 
la  tumeur  s'étendait  jusque  dans  la  fosse  cérébrale  moyenne.  On  incisa 
la  dure-mère,  on  la  sépara  avec  précaution  fie  la  tumeur  qu'elle  re- 
couvrait, et  à  laquelle  elle  était  fortement  adhérente  ;  la  tumeur  était 
d'une  consistance  molle,  et  ressemblait  presqu'à  de  la  bouillie.  En  la 
soulevant  de  dessus  la  voûte  orbitaire ,  on  trouva  que  la  table  osseuse 
était  usée  et  percée  de  tout  petits  pertuis  par  lesquels  venaient  des 
filamcns  très-grêles  (  peut-être  des  vaisseaux  sanguins  )  se  rendre  dans 
le  fongus.  Celui-ci  communiquait  avec  l'orbite  à  travers  !a  fente  sphé- 
noïdale. 

On  emporta  ensuite  la  portion  orbitaire  du  frontal  droit,  afin  de 
poursuivre  l'examen  du  nerf  optique.  Ce  nerf  avait  dans  l'orbite  le 
même  aspect  que  nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut  :  sa  gaîne  ne 
renfermait  aucun  liquide  (du  moins  lors  de  l'autopsie)  ;  il  était  atro- 
phié,  il  n'avait  pas  une  ligne  de  diamètre,  et  se  présentait  sous 
forme  d'un  faisceau  de  fibres  médullaires  faiblement  liées  ensemble. 
Près  de  son  entrée  dans  la  cavité,  orbitaire  ,  et  sur  son  côté  interne ,  on 
vit  quelques  points  noirâtres.  Le  nerf  lui-même  se  terminait  subite- 
ment dans  la  tumeur,  en  offrant  un  léger  renflement  à  son  extrémité. 

Tout  l'orbite  était  rempli  par  la  tumeur,  qui  en  avait  écarté  les 
parois  dans  tous  les  sens.  En  beaucoup  d'endroits  ,  la  surface  osseuse 
était  dénudée  et  cariée,  et  surtout  vers  l'angle  externe  de  l'œil.  La 
partie  orbitaire  de  l'os  zygomatique  était  complètement  détruite  ;  le 
reste  de  cet  os  était  poussé  en  avant, et  son  apophyse  frontale  pénétrait 
librement  dan«  la  tumeur.  L'ouverture  ainsi  produite  par  la  destruc- 
tion d'une  grande  partie  du  zygomatique,  avait  permis  au  fongus  de 
pulluler  par  là  et  de  prendre  un  développement  prodigieux  dans  la 
région  temporale.  Le  périoste,  qui  restait,  était  sain,  ainsi  que  les  bouts 
restans  des  muscles  de  l'œil. 

Quant  à  l'œil  gauche,  il  était  fortement  rétracté  dans  l'orbite;  il 
était  petit  et  atrophié.  Le  nerf  optique  était  dans  l'état  que  nous  avons 
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déjà  indiqué  plus  haut.  Lorsqu'on  eutfendu  l'œil  dans  la  dircclion  du 
nerf,  on  vit  que  la  chambre  antérieure  n'avait  point  tot:.leraont  dis- 
paru ;  pour  toute  iris,  il  n'y  avait  plus  qu'une  petite  lamelle,  d'uue 
teinte  sale  ,  derrière  la  coruée.  Le  milieu  du  globe  de  l'œil  était  rempli 
par  une  masse  d'un  blanc  jaunâtre,  qui  couleiiait  beaucoup  de  con- 
crétions pierreuses  ,  pareilles  à  des  grains  de  sable  :  cette  masse  était 
immédiatement  enveloppée  par  un  reste  de  choroïde,  qui  y  pénétrait 
un  peu  antérieurement ,  et  qui  était  reconuaissable  à  sa  couleur  noire. 
Le  corps  vitré  et  le  cristallin  avaient  entièrement  disparu. 

Le  cerveau  ne  présentait  aucune  lésion  organique  ;  seulement  les 
partie.-*,  desquelles  les  nerfs  optiques  tirent  leur  origine,  parurent-elles 
moins  développées  que  dans  l'état  normal  :  cette  particularité  était 
surtout  frappante  du  côté  droit, 

11°.   OBSERVATION.     {Voy.  pi.  1,  fig.  4  et  5.  ) 

Élise  W ,  âgée  de  cinq  ans  et  de:iii  ,  toujours  bien  portante  de- 
puis sa  naissance ,  s'était  développée  avec  tous  les  dehors  d'une 
santé  forte  et  brillante.  A  l'âge  de  trois  ans,  elle  eut  la  rougeole, 
dont  elle  ne  conserva  aucune  suite  fâcheuse  :  une  légère  inflamma- 
tion des  paupières  s'était  maintenue  encore  quelque  temps  après 
l'exhantème,  mais  bientôt  elle  se  dissipa  spontanément.  Jamais  on 
n'observa  chez  la  petite  malade  d'affeclion  cutanée  ou  d'engorgement 
glandidairo. 

Elle  n'avait  pas  encore  quatre  ans ,  lorsque  ses  parens  remarquè- 
rent qu'elle  secouait  la  tète  d'une  manière  particulière,  qu'elle  lou- 
chait de  l'œil  gauche,  et  qu'à  la  chandelle  on  apercevait  quelquefois 
dans  l'intérieur  de  cet  œil  un  globe  brillant  ;  plus  tard,  on  y  vit  aussi 
pendant  le  jour  un  corps  opaque,  et  plusieurs  examens,  auxquels  les 
parens  firent  soumettre  l'enfant  leur  donnèrent  la  triste  conviction 
(|ue  la  vue  de  l'œil  gauche  était  entièrement  abolie. 

Au  printemps  de  1826,  M.  Chclius,  à  Heidelberg,  observa  l'enfant 
pour  la  première  fois.  Il  trouva  la  pupille  de  l'œil   malade   notable- 
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ment  dilatée .  imnioLile ,  et,  tout  au  fond  de  l'organe ,  il  aperçut  une 
masse  d'un  gris  jaunâtre,  qui  était  plus  ou  moins  distincte  suivant 
qu'on  y  faisait  tomber  la  lumière  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 
L'œil  était  fortement  chatoyant;  quelquefois  l'intérieur  parut  d'un 
rouge  flamme  très-vif. 

La  cornée  avait  sa  transparence  ordinaire  ;  la  conjonctive  de  la 
sclérotique  n'était  parcourue  que  d'un  petit  nombre  de  vaisseaux 
sanguins.  L'élasticité  de  l'œil  malade  parut  êlre  moindre  que  celle  de 
l'œil  sain  ;  le  reganl  de  l'enfant  présentait  quelque  chose  de  particu- 
lier, en  ce  que  l'œil  affecte  ne  suivait  que  d'une  manière  lente  et  in- 
complète les  mouvemens  de  l'autre. 

Le  professeur  que  nous  venons  de  nommer  déclara  que  la  maladie 
était  un  fongus  médullaire  ,  et  que  l'extirpation  du  globe  de  l'œil 
était  le  seul  moyen  (quoiqu'un  moyen  encore  incertain)  de  sauver 
l'enfant  ;  mais  plusieurs  circonstances  empêchèrent  que  l'opération 
eût  lieu.  De  temps  à  autre  nous  visitions  l'enfant,  et  nous  pûmes 
nous  convaincre  des  progrès  toujours  croissans  du  mal. 

Le  corps  opaque  du  fand  de  l'œil  prit  une  couleur  plus  foncée  , 
une  couleur  d'ambre  ;  il  s'avançait  toujours  davantage  vers  l'iris,  qui 
se  rétractait  en  même  temps  vers  son  bord  ciliaire,  et  donnait  ainsi 
une  plus  grande  ampleur  à  la  pupille.  Avec  cela  on  vit  à  la  partie  in- 
férieure du  corps  opaque  un  petit  endroit  rouge  comme  si  c'eût  été 
un  lacis  vasculaire;  le  globe  de  l'œil  commença  à  augmenter  de  vo- 
lume; les  vaisseaux  de  sa  surface  devinrent  plus  nombreux  et  se  dis- 
posèrent par  faisceaux;  la  lumière  devint  incommode;  les  larmes 
coulèrent  abondamment  ;  la  sécrétion  des  glandes  de  Meibomius  de- 
vint plus  active  ;  souvent  la  petite  malade  se  plaignit  aussi  d'un  lé- 
ger mal  de  tête,  qui  résidait  toujours  dans  la  région  sus-orbitaire  du 
côté  affecté. 

Vers  la  fin  de  septembre,  une  fièvre  lente  survint  sans  aucune 
caustf  particulière  ;  la  langue  se  chargea;  l'appétit  se  perdit,  et  le 
ventre  se  resserra;  en  même  temps  la  maladie  de  l'œil  s'exaspéra;  le 
mal  de  tête  devint  continu  ;  la  crainte  de  la  lumière  était  si  forte,  que 
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l'enfant  tennlt  toujours  la  faCc  appliqu^-e  contre  son  lit  ,  et  l'examen, 
inertie  à  une  lumière  modérée,  pfovoquait  un  larmoiement  considé- 
rable. Le  glole  de  l'œil  sortit  davantage  de  l'orbite;  les  paupières, 
surtout  la  supéfieule,  étaient  tuméfiées.  11  y  avait  ch(  z  la  malade 
une  grande  activité  sécrétoire  des  muqueuses.  Après  l'administration 
de  quelques  légers  purgatift ,  il  y  eut  de  l'amélioration,  tant  dans  l'état 
général  de  l'enfant  que  du  côté  de  l'œil. 

C'est  à  cette  époque  de  la  maladie  qu'a  été  faite  là  fig.  4  »  pl-  I- 

La  santé  resta  au  point  indiqué  jusqu'à  la  première  semaine  du 
mois  (ie  novembre;  la  malade  alla  généralement  mieux  ;  elle  prit 
meilleure  mine;  l'appétit  ainsi  que  le  sommeil  revinrent;  les  pau- 
pières, et  surtout  la  supérieure,  étaient  moins  gonflées. 

Le  i6  ilovembre,  les  paupières  se  trouvent  presque  dans  l'état  na- 
turel ,  et  le  volume  de  l'œil  paraît  aussi  avoir  diminué.  Ce  qui  est 
évident,  c'est  la  diminution  de  l'état  de  turgescence  des  Vaisseaux  delà 
conjonctive. 

Quelques  jotits  après,  il  se  manifesta  des  orgelets  à  l'œil  gauche  , 
et  coilime  le  ventrft  était  en  même  temps  resserré,  on  fit  administrer 
un  mélange  d'éthiops  antimonial  ,  de  magnésie  et  de  rhubarbe;  on 
ordonna  du  café  de  glands  de  chêne  torréfiés,  et  on  fit  appliquer  de 
l'écorcé  de  garûu  sur  le  bias  gauche.  De  tempsà  autre,  l'enfant  se 
plaignit  d'une  douleur  sUS-orbitalc ,  mais  cette  douleur  n'était  jamais 
de  longue  durée.  Quoique  les  selles  devinssent  plus  régulièt-es,  l'ap- 
pétit n'en  diminua  pas  moins;  quelquefois  il  y  eut  des  envies  de  vo- 
mir, et  d'autres  foisiisurvint  des  vomissemens  demucosités  acides*  La 
malade  exhalait  également  de  sa  bouche  une  odeur  acide  très-désa- 
gréable; la  langue  était  couverte  d'un  enduit  blanc  muqueux.  (Ad- 
ministration d'eau  de  fenouille,  avec  de  la  magnésie  et  de  la  teintut^e  de 
rhubarbe.)  L'enfant  eut  une  selle,  mais  seulement  à  l'aide  de  lave- 
mens  émoHieus;  il  Vejeta  un  lombric  par  le  vomissement,  et  depuis 
lors,  il  rendit  par  le  haut  tout  ce  qu'on  lui  donnait.  Le  mal  de  tête 
sus-oi'bitaire,  dont  il  a  été  question  plus  haut ,  se  manifesta  pins  fré- 
qnemmerit;  la  tête  n'était  jamais  plus  chaude  que  le  reste  du  corps  ; 
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point  (le  fièvre,  le  pouls  toujours  câline,  et  même  un  peu  plus  lent  qu'à 
l'ordinaire.  Avec  tout  cela,  l'enfant  était  alerte  ,  nullement  inquiet  ; 
sa  patience  et  ses  manières  aimables  ne  le  quittaient  jnmais.  Pendant 
deux  nuits,  il  dormit  fort  peu  à  cau^e  de  Içi  céphalalgie,  qui  revenait 
souvent  ;  mais  chaque  fois  qu'il  dormait,  son  sommeil  était  tranquille; 
il  ne  se  réveillait  point  en  sursaut,  et  après  le  réveil,  il  était  aussitôt 
à  lui.  Le  6  décembre,  il  y  eut  de  la  somnolence;  mais  le  sommeil  n'é- 
tait pas  plus  profond  que  les  jours  prjéccdcns;  l'enfant  était  facile  à 
éveiller  ,  et  il  répondait  toujours  sur-le-champ  aux  questions  qu'on 
lui  adressait.  Malgré  l'emploi  des  moyens  dérivatifs,  tels  que  le  calo- 
mel ,  les  lavemens  émolliens  ,  etc. ,  la  somnolence  augmenta ,  et  la  ma- 
lade semblait  livrée  au  sommeij  le  plus  dcyx.  (>omme  la  chaleur  de  la 
tète  devenait  plus  sensible,  on  eut  recours  à  des  fomentations  froides. 
L'enfant  pouvait  toujours  encore  être  rappelé  de  son  assoupissement  ; 
il  avalait  ce  qu'on  lui  présentait,  el  il  répondait  encore  juste.  C'est 
dans  ce  sommeil  tranquille  qu'il  mourut  le  8  décembre,  à  neuf  heures 
du  matin,  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  contractions  spasmodiques  , 
de  paralysie  ou  d'autres  accidens  nerveux. 

Nous  devons  encore  observer  que,  durant  les  trois  dernières  se- 
maines de  sa  vie ,  la  cornée  de  l'œil  malade  s'était  considérablement 
aplatie  ,  sans  avoir  rien  perdu  de  son  éclat  ;  que  l'iris ,  fortement  ré- 
trécie ,  avait  pris  une  teinte  plus  claire,  presque  bleue,  et  que  la 
masse  jaunâtre  de  l'intérieur  de  l'œil  avait  également  pris  une  couleur 
plus  claire. 

L'autopsie  fut  faite  le  9  décembre  dans  la  matinée. 

Après  l'ablation  du  crâne,  à  la  surface  interne  duquel  la  dure-mère 
adhérait  fortement,  ainsi  que  cela  a  toujours  lieu  chez  les  enfans,  et, 
après  le  renversement  de  "cette  membrane,  on  trouva  les  vaisseaux  de 
la  surface  du  cerveau  fortement  gorgés  de  sang  ;  nulle  part  on  n'aperçut 
d'exsudation  plastique.  Les  vaisseaux  de  la  substance  cérébrale  elle- 
même  n'étaient  pas  très-gorgés  ;  il  y  avait  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Eu  soulevant  les  lobes  an- 
térieurs du  cerveau  ,  on  vit  à  gauche  de  la   commissure  des  nerfs 
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optiques  une  tumeur  médullaire  du  volume  d'une  forte  noisette; 
cette  tumeur  se  continuait  antérieurement  avec  le  nerf  optique  du 
côté  gauche,  qui  avait  acquis  le  double  du  volume  ordinaire;  posté- 
rieurement elle  communiquait  avec  une  autre  tumeur  d'une  couleur 
rougcâtre ,  de  la  grosseur  d'une  grande  noix ,  et  confondue  avec  la 
partie  gauche  du  chiasma  de  telle  manière,  qu'il  n'était  plus  possible 
de  poursuivre  la  racine  du  nerf  gauche  à  partir  de  ce  point  de  réunion. 
Le  nerf  optique  droit,  qui  était  plus  épais  et  plus  mou  que  dans  l'état 
normal,  en  sorte  qu'ilse  déchirait  par  une  légère  traction,  pouvaitêtrc 
poursuivi  au-delà  du  point  de  réunion.  Tous  les  autres  nerfs  de  l'or- 
bite étaient  en  bon  élat.  Le  nerf  optique  gauche  fut  coupé  près  de 
son  entrée  dans  l'orbite,  le  cerveau  retiré  et  tout  l'orbite  emporté 
à  l'aide  de  la  scie,  afin  de  pouvoir  l'examiner  plus  à  l'aise,  ainsi  que 
le  globe  de  l'œil. 

Autour  de  la  tumeur,  qui  était  placée  au  côté  gauche  du  chiasma, 
les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  plus  fournis  de  sang,  et  la  tumeur 
était  enveloppée  d'une  gaîne  celluleuse.  Après  l'enlèvement  de  cette 
dernière ,  la  tumeur  montra  une  couleur  grise  rougcâtre ,  une  con- 
sistance de  bouillie  dans  certains  endroits,  et  en  d'autres  endroits  un 
tissu  de  nature  médullaire.  En  la  divisant ,  on  observa  qu'elle  était 
traversée  par  une  infinité  de  petits  vaisseaux  très-fins.  Du  reste ,  il 
n'y  eut  pas  d'autre  altération  du  côté  du  cerveau. 

On  fendit  ensuite  la  sclérotique;  mais  ou  ne  trouva  plus  dans  l'in- 
térieur de  l'œil  aucune  trace  de  l'organisation  primitive  Tout  le  globe 
oculaire  était  rempli  d'une  masse  médullaire,  d'un  gris  blanchâtre, 
de  plus  ou  moins  de  consistance.  Quoique  toute  d'une  seule  pièce, 
elle  offrait  cependant  cinq  parties  faciles  à  distinguer.  La  postérieure 
correspondait  au  nerf  optique;  ensuite  venait  une  partie  plus  petite, 
puis  une  plus  grande  :  cette  dernière  était  granuleuse,  et  tenait  anté- 
rieurement au  cristallin  ,  qui  était  transformé  en  une  masse  uiolie  et 
pâleuse. 

Sur  un  côté  ,  on  vit  un  reste  de  la  choroïde  entre  la  sclérotique  et 
la  masse  médullaire;  de  l'autre,  on  en  vit  une  portion  engagée  entre 
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deux  lobes  du  fongus  médullaire.  C'est  à  cet  endroit,  ainsi  qu'au 
fond  de  l'œil,  que  la  masse  tenait  très-inlimenient  à  la  face  interne 
de  la  sclérotique.  Toute  l'enveloppe  du  nerf  optique  était  remplie 
d'une  masse  médullaire  semblable  :  cette  masse  faisait  voir  çà  et  là 
des  vaisseaux  très-fins  ;  elle  tenait  aussi  très-étroitement  à  la  face  in- 
terne de  l'enveloppe  du  nerf  optique. 

III*.    OBSERVATION.     (  PI.   Il  ,   fig.    1.) 

Jacques  Weiss  ,  de  Gelshausen ,  âgé  de  trente  ans  ,  d'un  corps  bien 
constitué,  et  toujours  bien  portant  depuis  son  enfance,  jusqu'à  l'in- 
vasion du  mal  dont  nous  allons  rapporter  l'histoire,  fit  une  forte 
chute  sur  la  région  occipitale  ,  il  y  a  douze  ans;  et  lorsqu'il  fut  guéri 
de  cet  accident,  il  eût  le  malheur  d'être  emporté  par  un  cheval 
ombrageux  ,  d'être  traîné  à  une  certaine  distance  ,  et  d'être  gravement 
blessé  au  front.  Trois  ans  après  cet  événement,  le  malade  remarqua 
que  sa  vue  s'affaiblissait;  en  même  temps,  les  yeux  étaient  rouges  et 
douloureux.  Ces  symptômes  disparurent  bientôt  du  côté  de  l'œil 
gauche  ,  dont  la  faculté  visuelle  fut  rétablie  dans  toute  son  intégrité. 
Quant  à  l'œil  droit,  la  faiblesse  de  la  vue  persista  encore  pendant  quel- 
que temps  au  même  degré,  puis  elle  augmenta  peu  à  peu  ,  jusqu'à 
ce  que  la  vision  fût  complètement  abolie.  Pendant  que  la  vue  de  cet 
œil  se  perdait  ainsi ,  on  n'observa  ^  au  dire  du  malade ,  aucun  change- 
ment dans  l'intérieur  du  globe  oculaire;  mais  on  vit  paraître  en  même 
temps  une  petite  excroissance  entre  l'œil  lui-même  et  la  paupière  in- 
férieure ,  d'où  résulta  le  renversement  de  cette  dernière.  Après  quelque 
temps,  cette  excroissance  diminua  un  peu;  puis  elle  augmenta  de 
nouveau,  et  acquit  bientôt  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Parvenue  à 
ce  degré  de  développement  ,  elle  resta  pendant  quelque  temps  sla- 
tionnaire.  L'aspect  de  cette  tumeur  était  d'un  rouge  foncé  ,  sa  consis- 
tance spongieuse  ;  les  douleurs  qu'elle  produisait  étaient  vives,  pres- 
que continues  ;  elles  s'étendaient  tant  à  la  tête  qu'à  l'œil ,  et  ravissaient 
au  malade  presque  tout  le  sommeil.  Au  rapport  des  personnes  qui 
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l'environnaient,  on  voyait  distinctement  comment  l'œil  était  refoulé 
en  haut  par  la  tumeur.  C'est  à  ce  degré  que  le  mal  persista  pendant 
plusieurs  années  ;  on  s'élail  borné  à  l'emploi  local  de  linges  chauffés 
et  de  sachets.  Enfin  on  se  décida  à  recourir  aux  conseils  des  gens  de 
l'art,  il  y  a  quatre  ans. 

Le  médecin  qui  fut  alors  chargé  de  le  traiter  nous  communiqua  les 
renseignemens  suivans  :  le  malade  avait  été  fréquemment  sujet  à  des 
ophlhahnies  avant  l'invasion  de  la  maladie  actuelle;  mais  ces  oph- 
thalmies  avaient  toujours  cédé  en  peu  de  temps  aux  moyens  conve- 
nables. Plus  tard  ,  il  se  manifesta  une  inflammation  vive  de  l'œil  droit, 
et  la  perte  de  la  vue  de  ce  côté  en  fut  la  suite.  (  On  n'indiqua  pas  si 
c'avait  été  par  l'effet  de  l'occlusion  de  la  pupille,  de  l'opacilé  de  la  cor- 
née ,  de  la  destruction  ou  de  la  rupture  du  globe  de  l'œil ,  ou  dune 
autre  terminaison  fâcheuse  de  l'inflammation.  )  En  juin  1818  ,  le  ma- 
lade vint  de  nouveau  chez  le  même  médecin  ;  alors  l'excroissance  fon- 
gueuse du  dessous  de  l'œil  avait  déjà  acquis  un  certain  développement. 
Dans  l'intention  de  l'extirper ,  le  médecin  y  fit  une  incision  ;  mais  il 
en  résulta  une  hémorrhagie  si  forte  ,  qu'il  abandonna  son  projet  d'ex- 
tirpation ,  et  qu'il  se  borna  à  arrêter  le  sang  avec  des  moyens  stypti- 
ques  et  à  favoriser  la  guérison  de  la  plaie  ;  puis  il  abandonna  le  ma- 
lade à  lui-même.  Depuis  lors  la  tumeur  continua  à  croître ,  en  causant 
de  vives  douleurs  ,  et  en  donnant  lieu  fréquemment  à  des  hémorrha- 
gies  si  fortes  ,  qu'elles  afi'aiblirent  beaucoup  l'individu.  L'œil  était  tout 
à  fait  masqué  par  la  tumeur  ,  qui  s'étendait  en  tout  sens,  et  surtout 
en  bas.  Cependant,  vers  la  fin,  les  maux  de  tête  disparurent  presque 
entièrement  ,  l'intérieur  de  l'œil  devint  moins  douloureux,  la  tumeur 
elle-même  ne  fut  plus  si  sensible  au  toucher  qu'auparavant ,  à  l'excep- 
tion ,  toutefois  ,  de  l'angle  externe  de  l'œil  auprès  duquel  la  pression 
causait  de  fortes  douleurs.  Du  reste,  les  forces  du  malades  dimi- 
nuaient considérablement,  et  il  maigrissait  d'une  manière  sensible. 

A  l'époque  de  son  entrée  dans  la  clinique  chirurgicale  de  Heidel- 
berg,  le  ^4  février  1821  ,  le  fongus  avait  acquis  le  volume  de  deux 
poings  réunis;  l'asj  cet  de  la  tumeur  était  d'un  rouge  foncé;  on  y 
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observait  plusieurs  points  ulccirés ,  et  le  moindre  contact  provoquait 
de  fortes  hémorrhagies.  En  haut  elle  était  limitée  par  la  paupière 
supérieure,  qui  avait  une  étendue  prodigieuse;  entre  cette  paupière  et 
la  tumeur  on  pouvait  légèrement  pénétrer  dans  l'orbite  au  moyen  du 
doigt  ;  iiiférieuremeiit  elle  couvrait  la  joue  et  s'étendait  jusqu'à  la 
bouche  ;  en  dedans  elle  s'appliquait  contre  le  nez,  et  en  arrière  elle  se 
rapprochait  de  l'oreille  à  la  distance  de  trois  travers  de  doigt.  Elle 
était  bosselée,  spongieuse  au  toucher  et  peu  douloureuse,  si  ce  n'est 
lorsqu'on  la  comprimait  vers  l'angle  externe  de  l'œil.  Aucune  glande 
n'était  engorgée.  Les  douleurs  de  tête  étaient  peu  de  chose,  celles  de 
l'œil  étaient  également  faibles  et  peu  durables. 

Comme  c'était  à  un  fongus  médullaire  qu'on  avait  affaire  ,  on  se 
résolut  d'avoir  recours  à  l'extirpation  ,  le  moyen  unique  qui  restait  , 
et  dont  le  succès  était  si  chanceux.  L'opération  fut  faite  le  i5  mars; 
le  malade  fut  placé  sur  un  siège  et  sa  tête  appuyée  contre  un  aide  qui 
était  placé  au  côté  gauche.  Pour  pouvoir  pénétrer  dans  l'orbite  sans 
entamer  la  tumeur,  on  commença  par  inciser  transversalement  li; 
milieu  de  la  paupière  supérieure ,  d'un  angle  de  l'œil  à  l'autre  aus- 
sitôt après,  le  doigt  de  l'opérateur  fut  introduit  dans  la  plaie  et  con- 
séquemment  aussi  dans  l'orbite,  afin  de  s'assurer  mieux  du  siège  et 
de  la  profondeur  du  fongus.  Cette  partie  de  l'opération  fut  très-facile; 
M.  Chelius  put  contourner,  à  l'aide  de  son  doigt,  toute  la  face  supé- 
rieure de  la  tumeur ,  et  la  dégager  de  la  graisse  qui  l'entourait  en 
grande  quantité.  Il  introduisit  ensuite  les  ciseaux  de  Cooper,  pour  déta- 
cher la  partie  profonde  du  fongus,  et  emporta  avec  celui-ci  la  pau- 
pière inférieure,  qui  y  adhérait  fortement.  Toute  la  masse  était  entou- 
rée de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse.  Pendant  le  dernier 
temps  de  l'opération ,  l'artère  ophthalmique ,  qui  avait  un  calibre  plus 
fort  qu'à  l'ordinaire,  fournissait  beaucoup  de  sang,  ce  qui  obligeait 
de  verser  de  l'eau  froide  dans  la  plaie;  l'écoulement  du  sang  fut  en- 
suite arrêté  par  des  tampons  imprégnés  de  substances  styptiques. 
Tout  le  devant  de  l'orbite  fut  couvertde  charpie  et,  après  cela,  d'une 
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double  compresse,  qu'on  fixa  à  l'aide  du  monocle.  Le  malade  avait 
tout  au  plus  perdu  six  onces  de  sang. 

L'examen  attentif  de  la  tumeur  fit  voir  une  adhérence  intime  entre 
elle  et  la  paupière  inférieure;  elle  était  molle  et  pâteuse  au  toucher. 
A  sa  partie  antérieure  et  supérieure  on  reconnut  distinctement  tout  le 
bulbe  de  l'œil  atrophié  ;  on  put  également  reconnaître  et  isoler  trois 
des  muscles  droits  et  le  grand  oblique.  Le  nerf  optique,  fortement 
allongé  et  atrophié,  ne  présentait  aucune  altération  de  structure,  et 
pouvait  être  poursuivi  jiisqu'à  son  insertion  au  bulbe  de  l'œil.  Celui- 
ci  fut  détaché  de  la  tumeur  et  examiné  séparément  :  la  cornée  était 
encore  distincte,  ainsi  qu'une  portion  de  l'iris;  le  cristallin  était  rapetissé, 
enlicrenjeut  ossifié  et  entouré  de  la  couronne  ciliaire,  à  laquelle  on 
pouvait  encore  faiblement  distinguer  les  procès  ciliaires.  On  trouva 
encore  les  restes  du  pigmentum  et  de  la  rétine.  Nulle  part  la  scléro- 
tique n'était  perforée  ,  seulement  elle  était  épaissie  et  comme  ossifiée 
près  de  l'entrée  du  nerf  optique.  On  voit  évidemment,  d'après  cela, 
que  ce  n'est  pas  le  bulbe  de  l'œil  qui  a  donné  naissance  au  fongus.  La 
structure  de  ce  dernier  était  en  général  médullaire  ,  cérébriformc;  sa 
couleur  était  claire  dans  certains  points  et  plus  foncée  dans  d'autres. 
Il  avait  plus  de  consistance  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure  ;  il 
était  plus  mou ,  en  quelque  sorte  comme  de  la  bouillie  ,  à  sa  partie 
interne  et  postérieure. 

La  guérison  de  la  plaie  ne  fut  entravée  par  aucun  accident  parti- 
culier; elle  se  fit  si  promptement,  que  déjà  le  20  avril  suivant  elle  était 
cicatrisée  en  plus  grande  partie.  L'état  général  du  malade  était  égale- 
ment très-satisfaisant  :  aussi  lui  permit-on  de  quitter  la  clinique. 

Au  mois  de  septembre  de  la  même  année  ,  il  vint  nous  voir  ;  il  était 
brillant  de  santé;  sa  plaie  était  totalement  cicatrisée,  et  depuis  sa 
sortie  de  l'hospice  il  n'avait  plus  éprouvé  aucun  symptôme  fâcheux. 

D'après  des  renseignemens  ultérieurs,  le  malade  mourut  des  suites 
d'une  tumeur,  qui  était  survenue  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  qui 
s'était  étendue  au-devant  de  la  poitrine. 
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IV'.   OBSERVATION.    (PI.    II,   fig.   2.) 

Le  sujet  de  celte  observation  était  une  fille  juive  de  Bebern  (grand- 
duché  de  Bade)  ;  elle  était  âgée  de  sept  ans,  et  s'était  toujours  bien 
portée;  jamais  elle  n'avait  souflert  du  côté  des  yeux  ;  la  seule  incom- 
modité à  laquelle  elle  était  sujette,  c'était  une  teigne  qui  faisait  plu- 
sieurs fois  éruption  chaque  année.    H  y  a  environ  dix-huit  semaines 
qu'elle  tomba  de  la  hauteur  de  quatre  pieds  sur  le  côté  droit  de  la 
tête.  Celte  chute  n'eut  d'autre  résultat  fâcheux  qu'une  légère  écor- 
chure  de  la  peau  ,  près  de  l'angle  externe  de  l'œil  ;   mais  ce  mal  fut 
bientôt  guéri.  Trois  semaines  après  ce  petit  accident,  on  vit  paraître 
sur  le  milieu  de  la  paupière  supérieure  du  même  côté  une  petite  tu- 
bérosilé  dont  la  couleur  ne  diflérait  point  de  celle  du  reste  de  la  peau. 
Cette  saillie  augmenta  rapidement  en  volume,  et  bientôt  elle  prit  une 
teinte  rougeâtre,  de  blanche  qu'elle  était.   La  petite  malade  n'y  avait 
point  ressenti  de  pulsation  ni  de  fluctuation  jusqu'à  ce  moment,  et  la 
tumeur  était  presque  tout  à  fait  indolente.  Comme  le  mal  grandissait 
toujours  ,  on  s'adressa  à  un  officier  de  santé  ;  celui-ci  ouvrit  la  tumeur 
à  deux  reprises  diflerenles,  en  l'incisant  chaque  fois  par  le  côté  in- 
terne ,  quatre  semaines  environ  après  l'origine  de  la  maladie.  La  pre- 
mière fois  il  ne  s'écoula  que  peu  de  sang  ;  la  seconde  fois  il  s'en  écoula 
une  quantité  assez  forte;  le  sang  était  toujours  d'un  rouge  clair,  et 
n'était  mêlé  d'aucun  autre  liquide. 

A  partir  de  cette  époque,  jusqu'à  l'entrée  de  la  malade  à  la  clinique 
chirurgicale  de  Heidelberg,  le  12  octobre  1820,  on  n'essaya  plus  au- 
cune espèce  de  traitement,  et  la  tumeur  augmenta  d'une  manière  frap- 
pante. Elle  avait  déjà  atteint  le  volume  d'un  œuf  d'oie  ;  sa  couleur 
était  d'un  rouge  foncé;  sa  sui'face  luisante  offrait  de  nombreuses  ana- 
stomoses vasculaires.  Elle  était  assez  mobile ,  et  ne  paraissait  avoir 
aucune  connexion  avec  le  système  osseux.  Lorsque  la  fille  appliquait 
l'œil  sain,  la  tumeur  devenait  sensiblement  plus  dure;  du  reste,  elle 
était  devenue  assez  molle  dans  les  derniers  temps,  et  surtout  veis  sou 
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côté  interne.  Elle  couvrait  tout  l'œil,  de  sorte  que  cet  organe  était  to- 
talement perdu  pour  la  vision  ;  mais  puisque  quinze  jours  auparavant 
la  malade  en  voyait  encore  un  peu,  on  pouvait  admettre  que  le  globe 
de  l'œil  n'avait  encore  subi  aucune  altération. 

La  partie  supérieure  de  la  tumeur  était  recouverte  par  la  paupière 
distendue;  à  sa  partie  inférieure  on  voyait  les  cils  de  la  paupière  infé- 
rieure, et,  plus  en  dedans,  la  conjonctive  boursoufllée  et  spongieuse. 
En  soulevant  la  tumeur  avec  un  peu  d'effort,  on  pouvait  distinguer 
la  paupière  inférieure;  c'est  d'elle  que  semblaient  provenir  les  larmes 
qui  s'écoulaient  constamment  en  dehors,  entre  la  tumeur  et  la  joue. 
Pendant  les  derniers  jours  on  y  fit  toujours  des  applications  froides 
d'eau  de  Goulard. 

Comme  on  avait  affaire  à  un  fongus  médullaire  de  la  paupière  su- 
périeure et  à  une  dégénérescence  fongueuse  de  la  conjonctive  .  M.  Che- 
lius  se  détermina  à  pratiquer  l'extirpation  de  l'œil,  moyen  unique 
mais  chanceux. 

L'opération  fut  entreprise  le  i3  octobre.  La  peau  qui  couvrait  la 
tumeur  fut  divisée  par  une  section  verticale;  on  isola  d'abord  le  lam- 
beau externe,  puis  le  lambeau  interne.  La  peau  avait  contracté  des 
adhérences  très-fortes  avec  la  tumeur  dans  plusieurs  points,  mais 
principalement  vers  l'angle  interne  de  l'œiL  L'hémorrhagie  fut  consi- 
dérable ,  et  lorsqu'il  s'agissait  de  faire  l'ablation  de  la  tumeur ,  on 
trouva  qu'elle  pénétrait  profondément  dans  la  cavité  orbitaire,  sans 
qu'elle  eût  toutefois  des  adhérences  avec  les  parois  osseuses.  C'est  au 
moyen  des  ciseaux  de  Cooper  et  de  la  pince  à  crochets  que  l'extraction 
totale  en  fut  opérée,  non  sans  une  perte  considérable  de  sang.  On  vit 
alors,  contre  toute  attente,  le  globe  de  l'œil  fortement  déprimé  et 
aplati  ;  la  cornée  était  trouble. 

Dans  aucun  cas  on  ne  pouvait  songer  à  le  conserver ,  puisque  les 
nerfs  ciliaires  devaient  avoir  été  détruits  en  partie  par  l'eflFet  de  l'opé- 
ration, et  que  le  travail  suppuratoire  qui  allait  survenir  aurait  cepen- 
dant détruit  l'œil.  En  conséquence  on  extirpa  le  globe  de  l'œil  avec 
une  petite  portion  de  la  tumeur  qui  était  restée.  L'écoulement  du  sang 
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commença  à  diminuer;  l'orbite  fut  convenablement  tamponné,  des 
compresses  furent  appliquées  ,  et  le  tout  maintenu  par  une  bande. 

La  tumeur,  qu'on  se  mit  ensuite  à  examiner,  était  d'une  consistance 
solide,  de  nature  sarcomateuse  et  médullaire  ;  dans  quelques  endroits 
elle  était  même  cartilagineuse;  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  la  tra- 
versaient. Elle  avait  le  volume  d'un  œuf  d'oie.  Il  est  probable  que  son 
origine  ne  datait  pas  de  la  chute  qu'a  faite  la  malade,  mais  d'une  épo- 
que antérieure. 

La  guérison  de  la  plaie  eut  lieu  rapidement  et  sans  de  grands  acci- 
dens,  de  telle  sorte  qu'après  trois  semaines  elle  était  cicatrisée  en 
grande  partie.  Mais  déjà  dans  la  semaine  qui  suivit,  c'est-à-dire  la 
quatrième  après  l'opération,  on  vit  paraître  dans  la  cicatrice,  près 
de  l'angle  interne  de  l'oeil,  une  petite  tumeur  dure,  indolente,  qui 
prit  un  accroissement  rapide.  Lorsque  la  petite  fîlle  était  de  nouveau 
entrée  dans  la  clinique,  cette  tumeur  occupait  déjà  tout  l'espace  de 
l'angle  interne  de  l'œil;  et  un  examen  attentif  fît  reconnaître  (ju'elle 
n'était  pas  superficielle,  mais  qu'elle  provenait  des  parties  profondes. 
En  y- appliquant  le  doigt,  on  sentait  qu'elle  était  molle  et  fluctuante; 
sa  couleur  était  d'un  blanc  bleuâtre;  sa  surface  n'offrait  pas  autant 
de  ramifications  vasculaires  que  celle  de  la  tumeur  primitive.  Elle 
avait  environ  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  et  ne  causait  pas  la 
moindre  douleur. 

Le  27  décembre,  on  se  décida  à  une  nouvelle  opération  ;  l'héuior- 
rhagie  fut  encore  considérable  cette  fois-ci;  la  frontale,  qui  fournis- 
sait beaucoup  de  sang,  fut  liée.  Lorsqu'on  eut  mis  la  tumeur  à  dé- 
couvert, on  trouva  qu'elle  ne  tirait  pas,  comme  la  première  fois, 
son  origine  du  fond  de  l'orbite ,  mais  qu'elle  provenait  de  la  partie 
interne  et  supérieure  de  cette  cavité.  Après  qu'on  l'eut  accrocliée,  on 
la  détacha  en  partie  avec  le  bistouri ,  et  en  partie  avec  les  ciseaux  de 
Cooper  ;  mais  en  examinant  ensuite  l'endroit  opéré ,  on  trouva  à  la 
paroi  interne  de  l'orbite  un  orifice  qui  permettait  l'introduction  du 
bout  de  l'indicateur,  et  à  travers  lequel  on  distinguait  visiblement 
un  reste  de  la  tumeur ,   qui  paraissait  s'étendre  dans  les  sinus  fron- 
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taux.  On  tâcha  d'extirper,  tant  que  possible,  ce  reste  de  la  maladie, 
on  nettoya  la  plaie,  on  la  remplit  de  charpie,  et  on  mit  une  bande. 

La  structure  de  cette  tumeur  était  assez  semblable  à  celle  de  la 
première;  seulement  elle  était  un  peu  moins  ferme;  mais  elle  était 
aussi  riche  en  vaisseaux  sanguins.  Son  volume  était  celui  d'un  œuf  de 
poule. 

La  guérison  de  la  plaie  se  faisait  assez  bien  ;  cependant ,  déjà  le 
troisième  jour  après  l'opération  on  croyait  voir  repulluler  la  maladie 
à  l'angle  interne  de  l'œil  ;  cette  nouvelle  tumeur  augmenta  un  peu  les 
jours  suivans  ;  on  la  cautérisa  de  temps  à  autre  avec  de  la  pierre  in- 
fernale ,  ce  qui  la  fit  beaucoup  diminuer.  La  cautérisation,  nullement 
douloureuse  d'abord  ,  causait  dans  la  suite  de  fortes  douleurs.  Le  i  2 
février  1821  ,  on  était  parvenu  à  détruire  complètement  toute  la  par- 
partie  du  mal  qui  avait  paru  au-dehors.  On  se  décida  alors  à  aban- 
donner la  plaie  à  elle-même ,  et  à  observer  la  malade  encore  pendant 
quelque  temps. 

Huit  jours  après,  il  s'était  de  nouveau  formé  une  petite  tumeur  à 
l'endroit  de  la  cicatrice,  tout  près  de  la  racine  du  nez;  cette  tumeur 
était  dure  au  toucher ,  mais  elle  était  indolente ,  et  ne  donnait  pas 
lieu  non  plus  à  des  maux  de  tête. 

Il  est  à  regretter  que  nous  n'ayons  pas  pu  nous  procurer  des  ren- 
seignemens  ultérieurs  sur  ce  cas  intéressant. 

y.   OBSERVATION.  (PI.  1.  fig.  6,  7,  8  et  9J  (1). 

Un  enfant  de  vingt  mois  souffrait ,  depuis  un  mois ,  d'un  fongus 
médullaire  de  l'œil  gauche  ;  ce  fongus  avait  paru  à  la  suite  d'une 
ophthalmie  interne  de  courte  durée,  qui  elle-même  était  survenue 
après  un  violent  mal  de  dent,  causé  par  le  travail  de  la  dentition,  au 
côté  gauche  de  la  mâchoire  supérieure.  L'enfant  était  bien  développé, 


(1)  Sulfungo  midollare  deiroccbio  appendice  di  Bartolomeo  Panizza.  Pa- 
via,  1836;  traduction  allemande.  Welmar,  1828  ,  page  7. 
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fort,  alerte,  intelligent,  d'an  teint  brunâtre.  En  observant  l'œil  gau- 
che, je  le  trouvai  de  la  même  grandeur  que  l'œil  droit,  tout  aussi 
mobile  et  suivant  les  mouvemens  de  ce  dernier;  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  n'étaient  point  injectés;  la  pupille  était  tout  à  fait  immo- 
bile et  très-dilatée;  celle  de  l'œil  droit  était,  au  contraire,  très-mobile 
et  rélrécie.  On  apercevait  à  travers  la  pupille ,  et  vers  le  fond  de  l'œil, 
une  tache  d'un  jaune-pâle,  offrant  trois  saillies  ou  tubercules  séparés 
par  des  sillons;  entre  ces  tubercules  paraissait  un  point  rougeâlre  , 
ondulé,  qui  n'était  autre  chose  qu'un  petit  vaisseau  sanguin.  La 
tache  était  immobile  malgré  les  oiouvemens  de  l'œil  ;  on  l'apercevait 
mieux  eu  regardant  obliquement  par  la  pupille;  elle  paraissait  alors 
plus  saillante  vers  cet  orifice.  Lorsqu'au  contraire  on  la  regardait 
directement,  elle  paraissait  plus  éloignée  et  située  tout  à  fait  au  fond 
de  l'œil.  Les  expériences  que  je  fis  me  donnèrent  la  certitude  que 
l'enfant  ne  percevait  plus  aucun  rayon  lumineux  pai  cet  œil.  L'extir- 
pation fut  faite  un  mois  et  demi  environ  après  le  commencement  de 
la  maladie.  Le  résultat  en  fut  très-heureux,  puisque  depuis  lors  l'en- 
fant jouissait  de  la  plus  parfaite  santé. 

Je  me  mis  aussitôt  à  examiner  l'œil  extirpé  :  le  contour  était  régu- 
lier et  normal,  ainsi  que  le  volume;  mais  la  consistance  était  un  peu 
plus  solide  qu'à  l'ordinaire.  Le  nerf  optique  n'offrait  point  de  traces 
d'altération  ;  il  avait  sa  grosseur  ,  sa  couleur  et  sa  consistance  ordi- 
naires, et  l'on  pouvait  distinguer  l'artère  centrale  sous  forme  d'un 
point  rouge.  En  général,  à  ne  juger  que  des  parties  environnantes, 
on  eût  pris  l'œil  pour  tout  à  fait  sain.  La  cornée,  qui  était  encore 
transparente ,  permettait  de  voir  dans  la  profondeur  de  l'œil  la 
tache  jaune-claire  avec  ses  trois  saillies  ,  ainsi  que  cela  est  représenté 
par  la  figure  6.  Quand  la  cornée  fut  enlevée,  il  s'écoula  un  liquide 
clair,  une  véritable  huuicur  aqueuse.  On  incisa  ensuite  l'iris,  qui 
était  tout  à  fait  saine;  on  la  sépara  du  cercle  ciliaire,  et  on  découvrit 
ainsi  tout  le  cristallin  ,  qui  était  renfermé  dans  sa  capsule  et  qui  avait 
entièrement  conservé  sa  transparence.  Tou§  ceux  qui  regardaient  à 
travers  le  cristallin  étaient  persuadés  que  la  tache  jaune  devait  pres- 
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qiié  tbiiéhrrié  fond  de  l'œil;  cependant,  lorsque  le  cristallin  fut  eli-' 
levé,  nous  ne  vîmes  pas  sans  étonnernent  que  la  tache  était  située 
immédiafemen»  derrière  ce  corps,  si  bien  qu'elle  contribuait  en  par- 
tie A  former  la  concavité  dans  laquelle  la  face  postérieure  du  cristallin 
étjfit  reriie.  L'éloignenient  de  la  tache  n'était  donc  qu'une  illusion 
d'o^itiqiic, 't(ii'6n  dévaitatfribucr  au  cristallin  ;  car  ,  en  remettant  ce 
dr^nier  dans  sa  place,  l'illusion  reparaissait.  Nous  vîmes  dans  la  par- 
tie antérieure  du  corps  vitré,  immédiatement  derrière  le  cristallin, 
trois  tubercules  d'un  jaune  clair  et  séparés  par  des  espèces  de  sillons  , 
ainsi  que  cela  est  représenté  par  les  figures  6  et  7.  La  choroïde  ,  (iont 
oii  it^ait  enlevé  l'extrémité  antérieure  tout  autour,  ne  montrait  aucun 
cheitigeinent ,  pa>^  niêriie  dans  les  procès  ciliaires  ;  partout  l'on  voyait 
celle  masse  jaune  ,  molle  et  spongieuse  dont  il  a  déjà  été  question  ,  et 
qui  paraissait  contenir  vm  liquide  (  figure  7  )  ;  à  sa  partie  supérieure 
était  ime  surface  triangulaire  (  e  )  où  l'hyaloïde  était  saine  et  l'humeur 
tîtrêê  tout  à  fait  transparente,  de  sorte  qu'on  apercevait  par  là  l'in- 
térieur de  l'œil.  Je  fis  une  incision  dans  cette  hyaloïde  transparente  , 
et  il  s'en  écoula  un  peu  d'humour  vitrée  toute  claire,  qui  était  im- 
médiatement suivie  d'une  des  masses  jaunes ,  qui  avait  été  comme 
comprimée ,  et  qui  est  venu  occuper  la  place  de  l'humeur  écoulée. 
Celte  circonstance  me  porta  à  conclure  que  le  corps  vitré  avait  été  ré- 
sorbé i>ar  suite  de  la  pression  exercée  par  la  masse  jaune  :  cette  der- 
nièfè  était  molle,  élastique;  elle  j)araissait  être  la  rétine  transformée 
en  matière  fongueuse,  (lommc  je  désirerais  en  connaître  lu  nature  de 
plus  près  ,  j'ouvris  la  sclérotique  d'avant  eu  arrière,  et  à  peine  la  cho- 
roïde fut-elle  incisée,  qu'il  en  jaillit  un  ^liquide  jaune-clair,  après  la 
sortie  duquel  les  trois  tubercules  ijaunâtres  déjà  mentionnés  s'alFais- 
sè?rent-  un  pieiii.  Gomme  le  liquide  dont  l'œil  était  rempli  s'était  coagulé 
par  l'effet  de  l'alcool,  je  me  décidai  à  mettre  tout  l'œil  dans  l'esprit  de 
vitipoùrcn  empêcherrécoulenient.Oeliquide  était  jaunâtre, visqueux 
d'une  saveui' salée  ,  et  il  se  coagulait  pr  niplenicut  dans  I  alcohol,  en 
perdant  fea  Couleur  ;  il  fut  donc  transformé,  par  l'effet  de  l'olcohol,  en 
une  niasse  consistante  ,  homogène ,  d'un  jauine  pâle.  En  continuant 
mon  examen,  j'eidevai  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  et  de  la 
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choroïde  ,  qui  étaient  dans  un  état  parfaitement  normal  (  figure  7  , 
a  et  A  ),  et  je  vis  l'intérieur  de  l'œil  rempli  d'une  matière  d'un  jaune 
paille,  qui  était  grumeleuse  et  qu'on  pouvait  réduire  entre  les  doigts 
en  une  poudre  très-fine.  Toutefois,  comme  je  ne  trouvai  pas  la  rétine 
en  dedans  de  la  choroïde  ,  cette  matière  me  parut  être  le  produit  d'une 
dégénérescence  fongueuse  de  la  rétine,  d'autant  plus  qu'elle  se  couti- 
nuait  jusqu'à  l'entrée  du  nerf  optique.  Je  vis  effectivement,  après  avoir 
enlevé  avec  précaution  la  sclérotique  et  la  choroïde,  que  le  nerf  péné- 
trait dans  cette  masse,  et  qu'il  avait  la  même  couleur  que  celle-ci, 
ainsi  qu'on  le  voit  représenté  par  la  figure  8  d.  Toute  la  masse  jaune 
[  e)  était  inégale  en  plusieurs  endroits  ;  et  lorsqu'on  la  touchait  légè- 
rement, elle  se  présentait  toujours  sous  forme  d'une  substance  épaisse, 
grumeleuse  ,  qui,  d'après  l'analyse  chimique  ,  était  presque  unique- 
ment formée  d'albumine.  J'enlevai  avec  soin  toute  celte  masse,  et  je 
vis  alors,  non  sans  étonnement,  qu'elle  contenait  dans  son  milieu  la 
rétine,  qui  était  ramassée  en  une  espèce  de  cordon  ou  faisceau  aplati 
et  conique,  s'étendant  depuis  l'insertion  du  nerf  optique,  jusqu'aux 
trois  tubercules  jaunes  décrits  plus  haut  (  Voy.  fig.  9).  Ces  tuber- 
cules apparens  n'étaient  que  des  portions  de  la  rétine,  refoulées  en 
avant  par  la  pression  du  liquide  jaune.  Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'êlre 
dit,  que  la  tache  jaune  ne  provenait  pas  d'un  état  fongueux  de  la  ré- 
tine, mais  d'une  humeur  jaunv,  qui  était  ramassée  derrière  celle-ci,  et 
qui  la  refoulait  vers  l'axe  de  l'œil  et  vers  la  partie  antérieure  de;  cet 
organe.  11  a  donc  fallu  que  l'humeur  vitrée  cédât  et  disparût  à  mesure 
que  le  jioduit  morbifique  s'accumulait.  Nous  avons  déjà  dit  qu(! cette 
humeur,  ainsi  que  l'hyaloïde  ,  étaient  réduits  à  très-peu  de  chose 
(fig.  7,  (/.}.  Lorsqu'on  se  rappelle  maintenant  combien  l'extrémité  an- 
térieure de  la  rétine  lient  solidement  à  la  grande  périphérie  du  corps 
ciliaire,  01  concevra  fiicilement  que  le  liquide  ramassé  entre  la  ré- 
tine et  la  choroïde  ne  pouvait  pas  pénétrer  dans  dans  la  chambre 
postérieure  ,  ni  conscquemment  dans  l'antérieure  ;  on  voit  faciienunt 
aussi  que  la  sécrétion  anormale  qui  s'était  faite  en  arrière  de  la  ré- 
tine a  dû   détacher  celjte  membrane  tout  autour,   la   pousser  vers  le 
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centre  de  l'œil  et  déterminer,    par  la  compression,  l'atrophie   du 
corps  vitré. 

Par  quel  tissu  l'humeur  jaune  a-t-elle  été  sécrétée?  Cette  question 
est  aussi  importante  que  difficile  a  résoudre.  En  considérant  que  la 
rétine  ainsi  que  la  choroïde  sont  très-riches  en  vaisseaux,  on  conçoit 
que  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  membranes  sont  capables  d'un  tel 
travail  sécrétoire;  cependant  la  choroïde,  encore  plus  que  la  rétine, 
vu  sa  plus  grande  vascularité.  Mais  comme  la  choroïde  n'offrait  dans 
toute  son  étendue  aucune  modification  de  couleur  ni  de  volume ,  et 
que  la  rétine,  bien  que  repliée  sur  elle-même,  était  un  peu  épaissie, 
un  peu  opaque,  et  qiie  ses  vaisseaux  étaient  très-développés ,  je  suis 
porté  à  croire  qu'elle  avait  été  la  véritable  source  de  la  production 
pathologique.  Cette  opinion  devient  encore  plus  vraisemblable,  lors- 
qu'on se  rappelle  que  la  face  extérieure  de  la  rétine  est  revêtue  d'une 
membrane  séreuse  très -fine,  circonstance  favorable  pour  expliquer 
une  sécrétion  anormale. 

Remarques.  Ce  cas,  que  Panizza  considère  comme  un  fongus  mé- 
dullaire, et  qu'il  a  publié  comme  tel,  n'en  est  pas  un  ,  d'après  nous. 
Cependant  nous  avons  cru  nécessaire  de  le  rapporter  ici ,  parce 
qu'il  est  le  seul  qui  simule  un  fongus  médullaire  dans  son  principe 
et  qui  rende  le  diagnostic  impossible  au  commencement  de  la 
maladie,  ainsi  qu'il  résulte  de  sa  description  et  de  la  fig.  6,  pi.  I. 
Nous  considérons  ce  cas  comme  une  hydrophthabnie  particulière,  non 
encore  décrite  jusqu'à  présent.  En  effet,  on  admet  généralement  doux 
espèces  d'hydropisies  de  l'œil ,  l'une  résultant  d'une  sécrétion  trop 
abondante  de  l'humeur  aqueuse ,  l'autre  provenant  de  la  liquéfaction 
et  d'une  augmentation  trop  forte  de  l'humeur  vitrée.  Mais,  dans 
le  cas  actuel,  le  liquide  sécrété  s'était  accumulé  entre  la  rétine  et 
la  choroïde  ;  il  avait  été  exalé  sans  doute  par  une  séreuse  très  -  fine  , 
qiii  se  trouve  entre  ces  deux  tuniques ,  nous  voulons  parler  de  la 
membrane  de  Jacoh.  Ce  liquide  a  refoulé  en  dedans  et  en  avant  la  ré- 
tine, qui  est  venu  former  derrière  le  cristallin  plusieurs  petits  ren- 
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flemens  en  forme  de  poches.  Qui  aurait  deviné  une  semblable  dispo- 
sition avant  l'opération  et  la  disseclion  anatomique?  L'opinion  que 
nous  venons  d'émettre  sur  cette  affection,  que  nous  considérons 
comme  ayant  été  de  nature  hydropique ,  devient  presque  une  certi- 
tude,  par  la  circonstance  que  l'enfant  a  été  parfaitement  guéri,  et 
qu'il  n'y  a  pas  eu  de  rechute,  ce  qui  ne  serait  certainement  pas  ar- 
rivé si  la  maladie  avait  été  un  fongus  médullaire. 


FIN'. 
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HIPPOCRATIS    APHORISMI. 

I. 

Imputa  corpora ,  que  magis  nutrivereris ,  eô  magis  laedes.  S^ct.  s, 

apk.   10. 

II. 

Senes  ut  plurimùm   quidem  juvenibus  ininùs  aegrotant,  quicum- 
que  verô  ipsis  morbi  fiunt   diuturni,   plerumque   commoriuntur. 
Sect.  2  ,  aph.  Sg. 

III. 

Mulieri  sanguinem  evomenti ,  menstruis  erumpentibus,  solutio  fit. 

Secl.  5,  aph.  32. 

IV. 

Mulieri,  menstruis  deficientibus,  è  naribus  sanguinem  fluere  ,  bo- 
num.   Ibid.,  aph.  33. 

V. 

Ophthalmiâ  laborantem  ab  alvi  profluvio  corripi ,  bonum.  Sect.  6, 
aph.    I  7. 

VI- 

Rcnum  et   vesicae  dolores  difficulter  sanantur  in  senibus.   Jbid.  , 
aph.  6. 

Vil. 

Ab   anginâ  detento  tumorem  fiori  in  coUo ,  bonum;    for<às  euim 
morbus  vnrlitur.  Ibid.,  aph.  ô~. 
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L'enseignement  spécial  de  l'ophlbaimologie  e'tait  inconnu  en  France, 
il  y  a  quatre  années  environ ,  tandis  qu'en  Angleterre,  en  Italie,  en  Al- 
lemagne, etc.,  toute  ville  un  peu  considérable  avait,  dans  ses  liôpitaux  , 
un  service  destiné  aux  maladies  des  yeux,  et  que,  dans  ces  contrées,  cha- 
que Faculté  possédait  une  clinique  ophtlialmologique.  La  France,  si  fière 
à  juste  titre  de  ses  v.istcs  cliniques  et  de  son  enseignement  médical  ,  si 
jalouse  d'occuper  le  premier  r.mg  sous  le  rapport  de  l'art  de  guérir  , 
semblait  totalement  ignorer  le  développement  que  l'étude  de  la  patho- 
logie et  de  la  thérapeutique  oculaires  avait  pris  dans  le  reste  de  l'Euro- 
pe. Aucun  service  dans  les  hôpitaux  n'était  spécialement  consacré  aux 
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maladies  des  yeux;  dans  les  cliniques,  on  entendait  à  peine  de  temps  à 
autre  uncleçon  surune  des  nombreuses  affections  qui  affligent  l'organe 
le  plus  délicat  sous  le  rapport  de  sa  texture ,  et  le  plus  précieux  sous  le 
rapport  des  jouissances  qu'il  procure  et  de  son  importance  pour  l'hom- 
me intellectuel  ,  social  et  industriel.  Parmi  tant  de  cclcbritc's  et  de  ta- 
lens  éminens  dont  Paris  s'honore ,  personne  ne  semblait  songer  à  cette 
branche  de  la  médecine  ;  personne  n'y  donnait  une  attention  sérieuse 
au  lit  du  malade. 

Livré  depuis  longtemps  à  cette  partie  de  l'art  de  guérir,  nous  nous 
y  étions  adonné  avec  persévérance  pendant  que  nous  remplissions  à 
Vienne  lesfonctions  de  chef  de  la  clinique  ophthalraologique,  dirigée  par 
le  célèbre  professeur  Jœger.  Nous  vînmes  à  Paris  ;  ayant  remarqué  le 
peu  de  développement  où  se  trouvait  l'ophthalmologie,  nous  songeâmes 
à  y  établir  une  clinique  fondée  sur  les  mêmes  bases  qu'à  Vienne.  Nous 
fûmes  secondé  dans  cette  vue  par  la  bienveillance  des  médecins  de 
l'hôpital  Saint  Antoine ,  et  principalement  de  M.  Bérard  jeune ,  et  nous 
commençâmes  donc  en  octobre  i832  ,  dans  le  service  de  ce  dernier, 
des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  oculaires.  Malgré  la  position  ex- 
centrique de  l'hôpital ,  nos  leçons  furent  bientôt  suivies  par  un  nombre 
considérable  d'élèves  et  de  médecins. 

Peu  de  semaines  après,  M.  Sanson  aîné,  alors  chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dieu, familiarisé  depuis  longtemps  avec  la  littérature  ophthalmologique 
étrangère,  et  observateur  attentif  des  formes  variées  offertes  par  les  ma- 
ladies oculaires ,  que  son  vaste  service  chirurgical  lui  présentait  jour- 
nellement ,  ouvrit  dans  ses  salles  vine  clinique  ophthalmologique. 

La  clinique  de  cet  estimable  chirurgien  et  la  mienne  furent  alors  les 
seules  spécialement  consacrées  à  l'étude  des  maladies  des  yeux. 

Au  mois  de  juillet  i833  ,  désirant  mettre  les  élèves  et  les  jeunes 
médecins  dans  la  possibilité  de  suivre  mes  leçons  sans  une  grande  perle 
de  temps,  occasionnée  par  des  courses  longues  et  fatigantes ,  ne  voulant 
plus  en  outre  abuser  de  la  rare  bienveillance  d'un  confrère ,  je  trans- 
portai le  siège  de  mon  enseignement  dans  l'amphithéâtre  de  M.  Capu- 
ron  ,  rue  du  Cloître-St-Benoît,  où  j'établis  un  dispensaire  ophthalmo- 
logique et  des  consultations  gratuites. 

Une  année  après,  l'exiguité  du  local  me  força  à  transférer  le  dispen- 
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saire  dans  un  appartement  mieux  éclairé  et  plus  spacieux;  il  fut  réin- 
tégré au  n"  1 1  de  la  rue  Hautefeuille.  Ce  dernier  local  ne  satisfaisant 
point  encore  à  toutes  les  exigences  d'une  clinique  oculaire  ,  nous  réus- 
sîmes ,  après  bien  des  recherches  infructueuses ,  à  en  trouver  un  autre 
qui  réunit  toutes  les  conditions  :  c'est  là  ,  rue  de  l'Observance  ,  w  lo, 
que  le  dispensaire  fondé  par  nous  est  fixé  maintenant,  et  que  notre  cli- 
nique a  lieu  de  deux  heures  à  quatre  heures,  tous  les  jours,  excepté  les 
dimanches  et  les  samedis. 

Placé  en  face  de  l'Ecole-de-Médecine  ,  dans  le  voisinage  de  l'école 
pratique  et  des  amphithéâtres  particuliers  ,  le  local  que  nous  occupons 
permet  aux  jeunes  médecins  de  se  rendre  à  nos  leçons  en  sortant  des 
cours ,  et  sans  faire  le  moindre  sacrifice  de  temps  pour  se  déplacer. 

11  est  situé  dans  une  rue  composée  de  quelques  maisons  seulement  et 
inaccessible  aux  voitures  ;  aucun  bruit  ne  vient  donc  troubler  le  repos 
nécessaire  à  ceux  qui  professent  et  à  ceux  qui  écoutent.  Assez  vaste 
pour  admettre  le  nombre  toujours  croissant  de  jeunes  médecins  et  de 
malades  (nous  y  avons  quelquefois  réuni  au-delà  de  i3o  personnes  pen- 
dant la  belle  saison),  donnant  sur  une  rue  assez  large,  parfaitement 
éclairé ,  en  face  de  l'hospice  de  la  Faculté  ,  bâtiment  peu  haut  et  qui 
n'intercepte  nullement  le  jour,  notre  amphithéâtre  réunit  tout  ce  qu'on 
peut  espérer  trouver  dans  un  local  qui  n'a  pas  été  construit  pour  la  des- 
tination que  nous  lui  avons  donnée.  Un  jour  clair,  fourni  par  quatre 
croisées  hautes  et  larges,  seconde  puissamment  l'exploration  oculaire 
et  les  opérations.  Un  groupe  de  i5  à  20  personnes  peut  commodément 
observer  les  malades  devant  chacune  de  ces  croisées.  Comme  le  dispen- 
saire est  placé  à  un  étage  peu  élevé,  les  malades  âgés  et  infirmes  peu- 
vent y  monter  sans  fatigue  et  sans  surcroît  de  souffrance.  Une  vaste  an- 
tichambre ,  facile  à  chauffer  en  hiver,  permet  à  ceux  qui  viennent  à  la 
consultation  d'attendre  leur  tour  sans  craindre  dans  la  mauvaise  saison 
une  exaspération  de  leurs  maux  par  suite  du  refroidissement  si  funeste 
pour  les  yeux.  Plusieurs  chambres  dans  lesquelles  nous  avons  fait  pla- 
cer des  lits,  nous  donnent  la  faculté  d'admettre  gratuitement ,  d'opérer 
et  de  soigner  à  nus  frais  des  personnes  peu  fortunées,  affectées  de  ca- 
taractes ou  d'autres  maladies  oculaires  réclamant  des  opérations  après 
lesquelles  le  malade  ne  peut  immédiatement  rentrer  à  son  domicile.   li 
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nous  est  encore  arrivé  d'accorder  des  lits  à  des  personnes  que  nous  n'a- 
vions pas  à  opérer,  mais  q'ii  étaient  trop  gravement  affectées  et  trop 
nécessiteuses  pour  pouvoir  être  traitées  à  la  consultation.  En  général, 
cependant ,  la  clinique  est  basée  sur  les  consultations  gratuites  ,  dont  \n 
moyenne  atteint  ou  de'passe  journellement  quarante  pendant  la  belle 
saison  et  trente  pendant  l'hiver,  époque  durant  laquelle  beaucoup  de 
malades  préfèrent  appeler  chez  eux.  un  médecin  ou  être  admis  dans  un 
hospice,  plutôt  que  d'aller  chercher  des  consultations  dans  un  dispen- 
saire ,  où  il  faut  qu'ils  se  transportent  plusieurs  fois  par  semaine. 

M.  Carron  du  Villard  a  également  fondé ,  il  y  a  deux  ans  environ  , 
un  établissement  destiné  au  traitement  des  maladies  oculaires  et  à  l'in- 
struction des  élèves  ;  un  semblable  dispensaire  vient  d'être  tout  ré- 
cemment encore  institué  par  M.    Baurjot  Siint-Hilairc. 

Quatre  établissemens  de  pratique  et  d'enseignement  opblhalmologi- 
que  ont  donc  surgi ,  depuis  quatre  années  à  peine ,  dans  la  capitale  de 
notre  patrie  adoptive.  La  révolution  qui  s'est  opérée,  sous  ce  rapport , 
dans  la  médecine ,  porte  ses  fruits  tous  les  jours.  En  effet ,  l?s  vieilles 
idées  et  la  vieille  routine  sou t  de  plus  en  plus  abandonnées  ;  la  théri- 
peulique  oculaire  naguère  si  banale  ,  si  étroite,  si  pauvre  ,  et  parfois 
si  ridicule ,  est  entrée  dans  une  voie  de  progrès  et  devient  féconde  en 
résultats.  La  médecine  ne  repousse  plus  en  marâtre  un  de  ses  enfans  les 
plus  dignes  de  son  affection.  Dans  toutes  les  clinitjues  chirurgicales  la 
saine  ophthalmulogie  commence  à  revivre  ;  professeurs  et  élèves,  tous 
l'accueillent  avec  la  même  faveur  et  la  cultivent  avec  ardeur  et  d'un 
commun  accord.  Dans  les  thèses  mêmes  que  l'on  soutient  devant  la  Fa- 
culté, la  médecine  oculaire  commence  à  jouer  un  rôle  important;  les 
idées  qu'elles  contiennent  prouvent  que  l'ophlbalmologie  iiit  bonne 
route.  Espérons  que  ces  progrès  marcheront  d'un  pas  rapide  et  que 
bientôt  arrivera  une  époque,  que  tout  homme  de  bien  doit  désirer  dans 
l'intérêt  de  i'humauité  et  de  la  science  ,  où  l'ignorance  et  le  charlata- 
nisme ne  se  disputeront  plus  l'une  des  plus  belles  branches  de  notre 
art. 

Ce  n'est  pas  à  nous  qu'il  appartient  d'apprécier  la  part  que  nous 
avons  prise  à  cette  révolution  naissante  :  nous  rappellerons  seulement 
que  nous  avons  été  l'un  des  premiers  en  France  à  faire  et  à  publier  des 
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leçons  de  clinique  oplithalmologique  ,  à  établir,  et  cela  de  nos  propres 
deniers,  un  dispensaire  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  et 
(inalement  à  introduire  dans  l'ophllialinologie  française  un  certain  nom- 
!uc  de  moyens  non  employés  ou  peu  usités  en  France  avant  nous,  tels 
que  l'onguent  napolitain  et  le  calomel  à  petite  dose  ,  dans  les  ophthal- 
mies,  la  teinture  de  semence  de  col  cinq  ne,  la  belladona  à  baute  dose  , 
etc.,  etc.,  médicamens  qui,  à  notre  grande  satisfaction,  sont  entre's 
dans  la  pratique  générale.  Loin  d'avoir  voulu  attirer  sur  nous  par  des 
publications  nombreuses  et  précoces  l'attention  du  public,  qu'il  est  trop 
facile  de  captiver  par  de  pareils  arliCces  ,  nous  nous  sommes  envelop- 
pé d'un  profond  silence,  et,  iîdèle  au  principe  de  laisser  mûrir  les 
faits  it  les  déductions  qui  en  découlent,  nous  n'avons  rien  publié  pen- 
dant plus  de  trois  ans,  malgré  les  sollicitations  de  nos  amis  de  ne  point 
trop  tarder  à  faire  connaître  le  résultat  de  nos  recherches,  et  de  ne  pas 
laisser  perdre  la  priorité  de  quelques  recherches  et  de  quelques  idées 
qui  umis  sont  propres. 

En  conséquence,  après  un  laps  de  temps  si  considérable  ,  nous  nous 
croyons  en  droit  de  soumettre  aux  praticiens  le  résultat  de  travaux  assi- 
dus et  consciencieux,  et  nous  leur  demandons  la  permission  de  débuter 
par  la  revue  des  principaux  fiils  que  nous  avons  observés  ,  à  notre  cli- 
nique ,  pendant  le  dernier  trimestre  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler. 

Mais  avant  tout  nous  avons  à  cœur  de  montrer  que  ,  convaincu  des 
avantages  que  la  médecine  doit  retirer  d'une  bonne  et  exacte  statistique, 
nous  désirons  y  contribuer  par  tous  les  moyens  que  nous  avons  à  notre 
disposition. 

Si  le  public  médical  accueille  le  travail  que  nous  lui  offrons  ,  nous 
ferons  précéder  la  revue  du  prochain  trimestre  du  dépouillement  de  nos 
notes  statistiques  des  six  derniers  mois  de  l'année  i833  et  de  l'année 
i834  toute  entière. 

L'ordre  d'après  lequel  nous  allons  ranger  dans  cet  article  les  faits 
observés  à  notre  clinique  ophthalmologique  est  le  suivant  : 

I.  NOIES  STATISrlQVES  POUVANT  FIXER  I,' ATTENTION  SUR  QUEL- 
QUES PARTICUI.IKITÉS  ET  FACILITER  DES  RECHERCHES  STATISTIQUES 
UI.TEBIEURES. 
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II.  PREMIERE  SÉRIE  DES  PRINCIPAUX   FAITS  CLINIQUES  :     IKKLAMM4- 
TIONS. 

§  I.  Lésions  Iraumatiques. 

§  II.  Blépharitcs  glandulaires. 

§  III.  CoBJonctivitcs  catarrhales. 

§  IV.  Opbthalmics  scrophuleuses. 

§  V.  Crystalloïdite  ,  irido-péiiphakite  et  irilis. 

§  VI.  Clioroïdile ,  ophtbalmie  arthritique  ou  abdominale,  glaucome. 

III.  DEUXIÈME    SÉRIE     :     AMAUROSES    ET     MALADIES      DE    l'aPFAREIL 
NERVEUX  OCULAIRE    EN    GENERAL. 

rV.    TROISIEME    Se'rIE   :  CATARACTES. 

V.  QUATRIÈME  SERIE  ;   PUPILLES    ARTIFICIELLES. 

VI.  CINQUIÈME    SÉRIE  :  MALADIES    MIXTES. 

I.     NOTES    STATISTIVfUES. 

Le  nombre  des  malades  traite's  au  dispensaire  depuis  le  mois  d'octo- 
bre jusqu'à  la  fin  de  de'cembre  i836,  a  été  de  480. 

Sur  388  malades  ,  dont  on  af  ait  noté  l'âge ,  il  y  en  a  lu 
93  de  l'âge  de  1  à  tO  ans 


70 

<0à20 

56 

20  à  30 

(i6 

30  à  40 

49 

40  à  50 

32 

50  à  60 

46 

(10  à  70 

S 
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i 

80  à  SO 

Total      388 
Sur  388  malades  dont  on  avait  note  le  sexe  ,  il  y  a  eu 
Hommes  :  1 84 
Femmes  :  204 


Total.       388 
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On  a  indiqué  sur  le  cahier  de  notes  la  profession  de  174  malades. 
Comme  la  plupart  des  professions  ne  nous  ont  fourni  qu'un  ou  deux 
malades,  nous  n'avons  pris  note  dans  ce  rapport  que  de  celles  où  le 
nombre  de  malades  s'est  élevé  au  moins  à  trois  ou  plus. 

La  statistique  sous  le  rapport  des  professions  nous  a  fourni  les  résul- 
tats sui  vans  : 

Couturières  ,  brodeuses ,  ouvrières  en  deotelles ,     23 
Cordonniers,  H 

Ebénistes,  9 

Marchands  (colporteurs) ,  8 

Bijoutiers,  7 

Blanchisseuses,  6 

Employés ,  6 

Horlogers ,  5 

Tisserands,  S 

Tailleurs ,  4 

Graveurs ,  4 

Domestiques ,  4 

Imprimeurs ,  S 

Tailleurs  de  pierres,  S 

Serruriers ,  3 

Portiers ,  3 

Limonadiers ,  S 

Charcutiers,  S 

Ecrivains .  3 

Couturières  :  5  furent  affectées  d'amblvopie  congestive. 

i  d'amblvopie  de  caractère  douteux. 

6  de  conjonctivite,  sclérotite  ou  kératite. 

f  de  staphjlôme  de  l'iris  avec  kératocèle. 

1  de  dacryocystite. 

i  de  myodésopsie. 

S  d'amblyopie  torpide. 

i  de  myopie. 

I  d'ophthalmie  bleonorrbagique. 

4  de  choroïdite. 
Cordonniers;  3  furent  affectés  d'amblyopie  ou d'amaurose congestive. 

4  de  conjonctivite  ou  de  sclérotite. 

4  de  blépharite  glandulaire. 

i  de  strabisme. 
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<  (l'opacité  nébuleuse  Ue  la  corme. 

i  d'ophthalniie  arthrilique 

F.hcnislei  :  5  fnreat  affectés  >ru|j|itlialniie  iliumatismate  ou  catarrliale. 

(L'un  (lcu<^  avait  des  granulations  (le  la   con- 
jonctive.) 
i  d  ambljopie  eongestive. 

4  (le  fongus  médullaire  conmien(;anl  de  la  rétine. 

nijoutiers  ;  5  furent  affectés  d'oplilhalniie  rlnmiatisniale  ou  catarrliale. 

(  Chez  un  d'eux  il  y  eut  complication  de  con- 
gestion rétinienne.) 
i  de  cicatrice  de  la  cornée  avec  adhérences  de 

l'iris. 
(  de  niydriasis  avec  névralgie  du  nerf  frontal. 

Klanchisseuses;  .1  furent  affectées  d'ophthalniie  catarrliale  ,   rhumatismale  ou  ar- 

thritujue. 

(Chez  une  d'elles  il  yeut  complication  de  glau- 
come.) 

d'amblyopie  congestive. 
de  choroidite. 
de  cataracte  capsulaire. 
Horlogers  :  2  furent  affectés  de  conjonctivite  calarrhale. 
d'amblyopie. 
de  mydriasis. 
d'iritis  avec  cataracte. 
Imprimeurs  :    t     fut    affecté     d'amblyoi)ie  torpide. 
d'uvéite. 
Tailleurs  :  2  furent  affectés  d'ophlhalaiie  catarrhale  et  rhumatismale, 
de  cataracte  capsulaire 
d'amblyopie  con^^estive. 
Tailleurs  de  pierres  :  "2  furent  affectés  d'ophthalmie  traumatique. 
\  d'aniaurose  congestive. 

Graveurs  :    1     fut    affecté     de  dacryocyslite. 

de  conjonctivite  catarrhale  avec  amblyopie  con- 
gestive. 
de  cataracte. 

.Serruriers  :  1     fut     afl'ecté    d'amblyopie  congestive. 
de  glaucome, 
de  sclérotite  et  de  kératite. 

Tisserands  :   2  lurent  affectés  de  conjonctivite. 

)  de  capsulite  avec  irilis. 


(  >.  ) 

^  J'ii-ilis. 

1  d'ulcère  carcinoniateux  des  paupières 

Sur  480  nouveaux  malades ,  dont  on  avait  noté  le  diagnostic  ,  nous  trouvons  : 
24  cas  de  blépharite  glandulaire  (tant  catarrhale  que  scropfauleuse). 
39  de  conjonctivite  catarrhale. 

i-i  de  conjonctivite  catarrhale  avec  granulations  ou  d'ophthal- 

mie  blennorrhagique  ;  parmi  ceux-ci  les  cas  d'ophthalmie 
des  nouveau-nés 
yâ  d'ophthalmie  scropbuleuse  (conjonctivite,  conjonctivo-sclé- 

rotite  ,  conjonctivo-kératite  et  kératite). 
21  d'ophthalmie  catarrho-scrophuleuse. 

i  de  kératite  syphilitique. 

)2  de  sclérotite  ou  ophlhalmie  rhumatismale, 

ly  d'ophthalmie  catarrho-rhuniatismale. 

S  d'irido-périphakite  ou  uvéite  des  auteurs. 

"  d'iritis. 

9  de  choroïdite. 

'12  d'ophthalmie  arthritique  (complication  de  conjonctivite  ou 

de  sclérotite  avec  choro'iditej. 
H  d'ophthalmie  traumatique. 

8  de  dacryocystite. 

4  d'amaurose  (dont  on  n'avait  pas  désigné  la  nature). 

52  d'amaurose  congestive  ou  irritativc. 

y  d'amaurose  lorpide. 

3  d'amaurose  cérébrale  et  organique. 

i  de  myodesopsie. 

41  de  cataracteslenticulaires,  capsulaires  ou  lenticulo-capsu- 

laiies. 

2  de  mydriasis. 

2  de  névralgie  sus-orbitaire. 

i  de  paralysie  du  nerf  oculo-moteur. 

1  d'immobilité  (tétanos)  de  l'œil. 

3  de  diplopie. 

4  de  strabisme. 
7  de  chalazion. 

4  de  ptosis  des  paupières. 

i  de  lagophlhalmos  avec  eniropium. 

i  de  kyste  stéatomateux  de  la  paupière  supérieure. 

i  d'étroitesse  congéniale  des  paupières. 

'I  d'ulcère  carcinomateux  des  paupières. 
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t 

d'exostose  de  l'os  fioiit.il. 

i 

de  carie  de  l'orliitt. 

\i 

de  taies  ou  cicatrices  de  Ij  cornée  non  accomp.!! 

très  affections. 

i 

de  stapliUônie  conique  et  pelincide  de  ta  comte 

s 

iie  sta|ifi\lôme  opaque  de  la  cornée. 

6 

de  staplivlonie  de  l'iris 

i 

de  synéchie  antérieure. 

2 

de  kératocèle. 

< 

de  xérosis  de  la  conjonctive. 

S 

de  ptéryj;ion. 

1 

de  chémosis. 

2 

d'atrésie  de  la  pupille. 

< 

de  procidence  du  cr\stallin 

9 

de  glancôme. 

2 

de  fondus  méclnllaii-ede  la  rétine. 

2 

d'atrophie  du  ^lobe  oculaire. 

3 

d'exoplithalinos. 

i 

d'exophthalmie. 

S 

d'hydrophthalmos. 

< 

d'épiphora 

S 

de  fistule  licrymale. 

1 

d'atonie  du  sac  lacrvnial. 

Total.     48U 

Nous  sommes  loin  de  croire  le  chiffre  de  48o  malades  assez  e'Iéve 
pour  pouvoir  servir  de  base  à  des  conclusions  statistiques.  Les  notes 
qui  précèdent  ont  été  simplement  consignées  dans  l'intention  d'indiquer 
la  marche  que  nous  suivrons  à  l'jveair,  lorsque  nos  rapports  porteront 
sur  un  plus  grand  nombre  de  cas  ,  pour  arriver  à  des  déductions  inté- 
ressantes sur  l'influence  de  l'âge,  du  sexe,  des  professions,  de  la  cons- 
titution épidémique;  sur  la  production  des  maladies  d'yeus  en  général , 
et  de  telle  ou  telle  affection  en  particulier;  sur  les  proportions  de  fré- 
quence de  l'une  ou  de  l'autre  affection  oculaire  ,  etc.,  etc.  Maintenant 
que  nous  tentons  quelques  inductions  de  ce  genre,  étayécs  sur  les  chif- 
fres qui  précèdent ,  nous  ne  le  faisons  qu'en  nous  prémunissant  contre 
le  reproche  de  la  précocité  de  ce  travail.  Nous  prévoyons  nous-raême 
que  plusieurs  des  conclusions  suivantes  peuvent  porter  à  faux  ,  et  que 
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nous  serons  peiil-ètre  obligé  de  les  corriger  à  mesure  que  les  mate'riaux 
numériques  s'accroîtront.  Ce  n'est  donc  que  sous  forme  de  résumé  que 
nous  présentons  les  observations  suivantes  : 

1°  Sur  388  malades  dont  on  avait  noté  l'âge,  on  remarque  que  les 
chiffres  descendent  dans  une  série  presque  non  interrompue  à  mesure 
que  le  nombre  des  années  des  malades  s'élève.  Les  affections  oculaires 
sont  le  plus  fréquentes  à  l'âge  de  i  à  lo  ans.  Elles  sont  assez  fré- 
quentes de  I  à  4°  SIS  ;  elles  sont  beaucoup  moins  nombreu- 
ses dans  les  années  subséquentes.  Nous  promettons  pour  les  prochains 
rapports  de  clinique  des  rapprocliemens  numériques  curieux  relati- 
vement à  l'influence  des  âges  sur  la  production  des  diverses  affections 
oculaires  en  spécial. 

2°  Le  nombre  des  persounes  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe ,  traitées  à 
notre  clinique  ne  présente  pas  une  difl'éience  tiès-notable. 

3°  Quoique  le  chilfre  des  malades,  dont  la  profession  a  été  notée , 
soit  encore  fort  petit,  il  prête  déjà  à  des  résultats  assez  curieux.  Sur 
i'j4  individus,  l'état  des  couturières  ou  brodeuses  a  fourni  le  nombre 
énorme  de  a3  malades.  Le  chiffre  des  cordonniers  ,  des  ébénistes  ,  des 
bijoutiers,  des  horlogers  atteints  de  maladies  d'yeux,  n'est  pas  moins 
considérable,  comparativement  au  chiffre  total.  On  comprend  aisément 
la  raison  de  ces  proportions  élevées,  en  considérant  la  nature  des  occu- 
pations, inséparables  de  ces  métiers,  et  qui  obligent  les  individus  qui 
les  exercent  de  s'appliquer  constamment  à  un  travail  très-fatigant  pour 
l'organe  de  la  vue.  Ajoutons  à  cela  que  la  plupart  des  couturières  ne 
parviennent  presque  jamais,  malgré  l'assiduité  du  travail ,  à  acquérir 
une  position  aisée ,  que  souvent,  obligées  de  passer  des  nuits  l'ai- 
guille à  la  main  ,  elles  sont  encore  en  proie  à  la  misère,  au  chagrin  et  à 
des  soucis  dévorans  ,  et  on  n'aura  pas  de  peine  à  concevoir  pourquoi 
les  affections  des  yeux  sévissent  de  préférence  sur  cette  classe  de  per- 
sonnes. Neuf  couturières  furent  aiteintes  d'amblyopie  congestive  ou 
torpide,  et  une  de  myodésopsie  ;  cela  confirme  ce  qu'on  pouvait  pré- 
sumer a  priori  que  la  fatigue  de  l'œil  doit  amener  tôt  ou  tard 
l'asthénie  de  son  appareil  nerveux ,  modifiée  seulement  par  la  consti- 
tution des  malades  et  par  d'autres  circonstances. 

Les  cordonniers,  quoique  travaillant  à  des  ouvrages  de  plus  grande 
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dimcnsioa  ,  sont  également  très-sujeis  aux  maladies  d'y^^us ,  et  nous 
en  trouvons  la  raison  dans  deux  circonstances.  Us  ont  la  niau. 
vaise  liabitiule  de  se  servir  le  soir  d'une  Imnière  extrêmement 
nuisible  pour  les  ycnx  ,  en  suspendant  un  globe  illumine'  au-dessus 
de  leurs  têtes  et  autour  duquel  ils  sont  assis  en  cercle.  Si  ce  mode 
d'éclairage  d'une  part  offense  directement  la  rétine,  la  position 
courbée  dans  laquelle  les  cordonniers  sont  obligés  de  travailler  et 
qui  doit  nécessairement  entraver  la  liberté  de  la  circulation  des  Tais- 
seaux  abdominaux,  vient  encore  favoriser  singulièrement  l'impulsion 
du  sang  vers  les  parties  supérieures  du  corps  et  surtout  vers  l'œil.  De 
là  la  fréquence  de  l'arablyopie  congestive  et  des  affections  bémorrhoïda- 
les  chez  cette  classe  d'individus  ;  cette  dernière  considération  s'appli- 
que également  aux  affections  oculaires  des  couturières. 

La  fréquence  des  maux  d'yeux  chez  les  blanchisseuses  et  chez  les 
marchands  colporteurs  s'explique  de  ce  que  ces  professions  sont  cons- 
tamment exposées  aux  intempéries  de  l'atmosphère  et  aux  refroidisse- 
mens.  (iussi  sont-ce  l'ophthalmie  catarrbale,  rhumatismale  ou  arthriti- 
que, ou  les  conséquences  de  ces  ophlbalmies,  qui  piéJominent  parmi 
les  affections  dont  elles  sont  atteintes.  Les  tailleurs  de  pierres  et  les  tis- 
serands travaillent  constamment  dans  une  atmosphère  chargée  de  pous- 
sière et  de  petits  corps  étrangers,  ce  qui  devient  par  conséquent  une 
source  d'irritation  fréquente  pour  leurs  yeux. 

Il  est  intéressant  que  chez  les  personnes  qui  fatiguent  le  plus  l'organe 
de  la  vision  ,  tels  que  les  cordonniers  ,  les  couturières  et  les  bijoutiers, 
cet  organe  est  aussi  très-sensible  aux  changemens  de  la  température  at- 
mosphérique et  devient  fréquemment  le  siège  d'irritations  catarrhali-s  et 
rhumatismales. 

4."  Si  maintenant  nous  jetons  uu  coup  d'oeil  sur  les  chiffres  des  ma- 
ladies spéciales  observéts  pendant  ce  trimestre  h  notre  clinique  ,  nous 
trouvons  que  les  différentes  affections  ,  classées  d'après  leur  fréquence  , 
^e  rangent  dans  l'ordre  suivant  : 

Ophthalmie  scrophuleuse  (92)  j  amaurose  congestive  ou  irritative 
(5î);  cataracte  (4');  conjonctivite  catarrhale  (Sg);  blépharitc  glandu- 
laire (24);  ophlhairaie  arthritique  (ii);  ophthalmie  catarrho-scrophu- 
leuse  (ai);  ophthalmie  catarrho-rhumatismale  (19)  ;  conjonctivite  ca- 
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tarrhale  ou  blennorrliagique  avec  granulations  (i4);  nies  cm  cicatrices 
de  la  cornée  (  I  S)  ;  ophthalmie  rhumatismale  (l'j);  opiithalmie  trau- 
tnatique  (i  i)  ;  rlioroïdit.e  (9)  ;  amaurose  torpide  (9):  glaucome  (9)  ;  da- 
cryocystite  (8);  iritis  (7);  clialazion  (■j);  staphylôme  de  l'iris  (6);  irido- 
pe'riphakite  (5);  amaurose  de  nature  douteuse  (4),"  strabisme  (4);  pto- 
sis  (4)  ;  amaurose  cérébrale  et  organique  (3)  ;  diplopie  (3)  ;  staphylôme 
delà  cornée  (3);  exophtbalmos(3)  ;  raydriasls  (2);  névralgie  sus-orbi- 
taire  (2);  kéritocèle  (-2);  ptérygion  (2)  ;  atrésie  de  la  pupille  (2);  fon- 
gus  médullaire  de  la  rétine  (2);  atrophie  de  l'rcil  (2);  hydrophthalmos 
(2);  fistule  lacrymale  (2)  ;  kératite  syphilitiiue  (i)  ;  myodésopsie  (i); 
paralysie  du  nerf  oculo-moteur  (1)  ;  immobilité  (tétanos)  de  l'œil  (1)  ; 
lagophthalmos  (i)  ;  kyste  stéatomateux  de  la  paupière  (1);  ctroitesse 
congéniale  des  paupières  (i);  ulcère  carcinomateux  des  paupières  (i); 
exostose  de  l'os  frontal  fi)  ;  carie  de  l'orbite  (i)  ;  staphylôme  conique 
et  pellucide  de  la  cornée  (1);  synéchie  antérieure  (i);  xérosis  de  la 
conjonctive  (1)  ;  chemosis  (i)  ;  procideuce  du  crystaUin(i)  ;  exophthal- 
mie  (i  )  ;  épiphora  (i)  ;  atonie  du  sac  lacrymal  (i). 

Or.  en  exceptant  l'amaurose  congeslive  qui ,  d'ailleurs,  selon  nous  , 
n'est  dans  la  majorité  de  cas  qu'une  espèce  Je  rétinite  chronique  ou 
sub-aiguë  ,  les  affections  inflammatoires  des  divers  tissus  oculaires  sont 
les  maladies  les  plus  fréquentes. 

Nous  ne  nous  livrons  pas  pour  le  moment  à  d'autres  réflexions  , 
portant  sur  les  notes  statistiques  recueillies  pendant  ce  trimestre  ,  par 
la  raison  énoncée  plus  haut  que  le  nombre  des  malades  nous  paraît 
trop  peu  élevé  pour  pouvoir  fournir  d'autres  inductions  valables  pour 
la  statistique  des  maladies  d'yeux.  Qu'il  nous  suffise,  quant  à  présent, 
d'avoir  indiqué  dans  cette  ébauche  la  route  que  nous  pensons  suivre  à 
l'avenir  pour  les  ccmptes-rendus  de  notre  clinique,  et  d'avoir  fait  pres- 
sentir les  résultats  inléressans  que  cette  manière  de  généraliser  ks  faits 
doit  fournir  pour  la  médecine  oculaire  aussi  bien  que  pour  toutes  les 
autres  branches  de  l'observation  médicale. 

Après  ces  considérations  générales ,  pa.ssons  aux  observations  détail- 
lées. 


(  i6  ) 

II.    PREMIÈRE    SÉRIE    DES    PRINCIPAUX    FAITS    CLINIQUES. 

INFLAMMATIONS. 

§  I.  Lésions  traumatiques. 

Parmi  les  lésions  traumatiques  les  accideus  produits  par  de  pe- 
tits corps  ctiaugers,  commodes  parcelles  de  fer,  de  mortier,  incrus- 
tées dans  les  lames  de  la  cornée ,  étaient  les  plus  fréquens.  Nous  en 
avons  enlevé  un  grand  nombre  :  celte  opération  n'a  jamais  présenté  des 
difficultés  qui  eussent  mérité  d'être  notées. 

Le  sclérotite  traumatique  est  un  symptôme  qui  accompagne  les  lé- 
sions de  la  cornée  d'une  manière  assez  constante  :  comme  la  sclérotite  en 
général,  elle  est  toujours  accompagnée  de  photopbobie.  L'injectioD 
de  la  sclérotique,  composée  de  vaisseaux  rectillgnes  et  par.illcles  , 
disposés  en  rayon  qui  rappellent  la  forme  d'une  Heur  radiée ,  se  con- 
centre autour  du  bord  de  la  cornée.  Si  la  lésion  traumatique  est  considé- 
rable ,  si  le  corps  étranger  reste  pendant  quelques  temps  dans  la  cornée, 
s'il  a  pénétré  profondément  dans  ses  lames  ,  les  pointes  des  vaisseaux 
sclérolidiens  dépassent  la  circonférence  du  miroir  de  l'œil  ,  et  ont  de  la 
tendance  à  se  porter  jusqu'à  la  partie  lésée.  Il  se  forme  autour  du 
corps  étranger  une  petite  auréole  nébuleuse  ,  grisâtre  ou  blanchâtre , 
qui  obscurcit  la  portion  voisine  de  la  cornée.  Tous  ces  symptômes  dis- 
paraissent prompteiiient  après  l'extraction  du  corps  étranger ,  et  par 
l'emploi  de  fomentations  d'eau  froide,  de  solutions  saturnines,  etc. 
Chez  les  individus  sanguins  et  pléthoriques ,  ou  quand  la  lésion  est 
considérable,  nous  ne  négligeons  jamais  de  joindre  à  ces  moyens  les 
émissions  sanguines  et  le  traitement  antiphlogistique. 

Les  accidens traumatiques  des  autres  parties  de  l'œil,  qui  se  sont 
présentés  à  nous  pendant  le  trimestre  qui  vient  de  s'écouler  ,  nous  four- 
nissent les  observations  suivantes  ,  dignes  de  quelque  intérêt. 

COUP  DE  QDECE  DE  CHEVAL  SDR  l'oEIL  GADCHE  ;  DÉCHIRURE  DE  LA  CORNEE  ; 
PROCIDENI  E  DU  CRISTALLIN  ;  DOULEUR  HÉVEALGIQUE  SCS-ORIÎITAIRE  PAR  SUITE 
DU    TIRAILLEMRNT    DE    l'iRIS  ;    AMELIORATION     ET    CUÉRISON    RAPIDES    APRÈS   LA 

SORTIE  DU    CRISTALLIN. 

Obs.  I. —  André  A.,  âgé  de  o'J  ans,  conducteur  de  diligences,  d'une  constitution 


(   17   I 

robuste,  ttail  occupe  le  ï  I  août  1  H.-ÎO  à  atteler  des  chevaux  à  une  vniture,  lorsque 
son  œil  gauche  fut  frappe  par  la  queue  d'un  de  ces  animaux.  Le  malade  prétend 
avoir  vu  de  cet  œil  cinq  minules  après  Taccident.  Cet  organe  ne  se  serait  enflam- 
mé ,  d'après  lui ,  que  le  25  août.  Deux  médecins  à  Amiens ,  consultés  alors  par  le 
malade,  hii  pratiquèrent  une  sai^'née  au  bras,  et  lui  Crewl  ap[iliquer  des  résiea- 
toires  à  la  nuque  et  au  bras. 

Le  malade  se  présente  à  notre  clinique  le  26  septembre,  six  semaines  après 
l'accident.  La  paupière  supérieure  de  l'œil  gauclie  est  engorgée  ,  rouge  et  a  le 
double  du  volume  ordinaire;  les  bords  des  paupières  sont  couverts  d'une  sécré- 
tion visqueuse  ;  le  mouvement  de  la  paupière  supérieure  est  très-géné.  Eu  écartant 
les  paupières  de  l'œil  malade ,  on  trouve  la  conjoncti\e  injectée  et  couverte  d'un 
réseau  de  vaisseaux  d'un  pourpre  pâle  et  variqueux  ,  qui  se  rassemblent  surtout 
autour  du  bord  de  la  cornée;  celle-ci  est  opaque  dans  toute  sa  partie  supérieure 
et  elle  adhère  à  l'iris  avec  lequel  elle  paraît  faire  corps.  A  sa  partie  inférieure  et 
externe  ou  voit  une  ouverture  de  la  largeur  d'un  petit  pois ,  à  bords  irréguliers  et 
frangés.  Dans  cette  solution  de  continuité  de  la  cornée  se  trouvent  étranglés  lu 
capsule  et  le  crystallin ,  restés  transparens  et  de  couleur  verdâlre,  mais  faisant 
procidence  et  saillie  à  travers  cette  ouverture.  Au  côté  externe  de  la  plaie  de  la 
cornée  se  trouve  un  prolapsus  irien  ,  sous  forme  d'un  point  noir  de  la  gro^seu^ 
d'une  têie  d'épingle;  des  vaisseaux  provenant  de  l'angle  int^ne  se  continuent 
jusqu'au  bord  interne  de  la  cornée  et  nourrissent  les  lèvres  de  la  déchirure  ;  toute 
perception  de  lumière  dans  cet  œil  est  éteinte  ;  la  région  frontale  est  le  siège  d'une 
douleur  névralgique  ,  affectant  des  accès  périodiques  et  faisant  beaucoup  souffrir 
le  malade.  L'œil  droit  est  sain. 

Dans  l'intention  de  conserver  au  malade  une  bonne  forme  du  moignon  oculaire, 
nous  optâmes  un  instant  pour  la  cautérisation  des  bords  de  la  dwhirure  cornéale; 
nous  crûmes  pouvoir  conserver  le  cristallin ,  eu  provoquant  une  exsudation  plas- 
tique n  sa  surface  qui  le  couvrirait  d'une  espèce  de  fausse  cornée  et  empêcherait 
l'expulsion  de  la  lentille.  La  cautérisation  fût  en  même  temps  le  nio)en  le  plus 
propre  pour  prévenir  la  formation  d'un  slaphvlôme.  Nous  ne  tardâmes  pas  à  dé- 
couvrir un  grand  nombre  de  circonstances  qui  rendirent  impraticable  ce  mode 
d'action  thérapeutique.  Dans  la  situition  où  le  cristallin  se  trouvait,  une  con- 
traction un  peu  forte  des  muscles  oculaires  aurait  pu  le  faire  sauter  à  chaque  mo- 
ment ,  et  avant  que  la  consolidation  di^  la  fausse  membrane  artiticielle  fût  ache- 
vée. Le  cristallin  déplacé  ,  en  pressant  considérablement  sur  Piris.  devait  occa- 
sionner une  tension  de  cette  membrane  ,  se  manifestant  par  la  douleur  sus-orhi- 
laire ,  qui  ne  laissa  guère  un  moment  de  repos  au  malade.  Enfin  la  saillie  du  crys- 
tallin sembla  avoir  considérablement  augmenté  2 1  heures  après  que  le  malade  se 
ût  présenté  pour  la  première  fois  ù  notre  observation.  Toutes  ces  circonstances 
cunies  nous    firent  abandonner  notre  première  idée  ,  et  nous  primes  le   parti  de 
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ilnnner  lie  Miite  issue  au  crvstallin  ,  à  l'aide  (l'une  incision  de  la  capsule,  et  ils 
provoquer  Tatrophie  de  l'œil  Nous  fûmes  prêt  à  inciser  la  cryslalloiile ,  lorsque  , 
l'aille  presiaut  un  peu  sur  le  Kiobe  oculaire,  la  capsule  se  rompit  avant  que  nous 
l'eûmes  touchée  et  laissa  s'échapper  le  crystallin  et  une  partie  du  corps  vitré  ^ 
l'œil  s'affaissa  à  peine  lors  de  lexpulsion  d  une  partie  de  ses  humeurs  ;  la  déchi- 
rure triangulaire  et  irrégulière  de  la  eornée  laissa  conslaniment  suinter  des  gout- 
telettes du  corps  vitré.  On  couvrit  l'œil  d'une  compresse  imbibée  d'eau  froide  et 
d'une  bande  :  une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes  fut  ordonnée. 

Le  crystallin  ,  d'apparence  venlàlre  pendant  le  séjour  dans  l'œil ,  était  transpa- 
rent et  un  peu  jaunâtre  après  sa  sortie  de  la  coque  oculaire. 

30  septembre.  La  douleur  sus-orbilaire  a  entièrement  disparu;  le  malade  ne 
ressent  plus  que  de  légers  picotemens  dans  l'œil;  le  gonflement  de  la  paupière  su- 
périeure a  diminué  ;  la  sécrétion  muqueuse  est  assez  considérable;  l'ouverture  de 
la  cornée  est  remplie  d'un  bourbillon  de  mucus  visqueux;  elle  est  rétrécie;  le 
globe  oculaire  ne  s'est  pas  affaissé  davantage. 

Prescription  :  fomentations  et  instillations  dans  l'œil  d'une  solution  d'acétate 
de  plomb  ,  dans  le  but  de  combattre  le  caractère  blennorrhoïque  de  la  conjonc- 
tivite. 

7  octobre,  la  cicatrisation  de  la  plaie  cornéale  est  presque  complète  ;  le  gon- 
flement de  la  conjonctive  et  de  la  paupière  supérieure  vont  toujours  en  dimimianl: 
la  forme  du  moignon  de  l'œil  est  meilleure  qu'on  ne  pouvait  s'y  attendre  ;  cauté- 
risation de  la  conjonctive  palpébrale  avec  le  sulfate  de  cuivre  ,  et  continuation  de 
l'usage  du  collyre  astringent. 

1 4  octobre.  Cicatrisation  complète  ;  le  globe  de  l'œil  s'atrophie. 

coop  SLR  l'oeil    droit;    ébranlemekt    ne    crystallin;    développement    nr 

CATARACTE  VINGT   ANS  APRÈS  LA  LÉSION  TRAUMATIQOE  ;  CATARACTE  BRAN- 
LANTE. 

Ors.  il  —  Le  nommé  François  D. ,  écrivain,  âgé  de  .58  ans .  dit  avoir  reçu  un 
coup  sur  l'œil  droit ,  il  y  a  vingt  ans.  Ce  n'est  que  depuis  9  mois  que  sa  vue  com- 
mence à  se  brouiller  et  à  être  voilée  par  un  brouillard  épais. 

Le  crystallin  de  l'œil  droit  est  opaque  et  d'apparence  verdàtre  ;  détaché  à  sa 
partie  supérieure  de  sa  liaison  avec  la  fosse  hyaloïde  ,  il  communique  ,  à  chaque 
mouvement  de  l'œd  >  une  sorte  d'oscillation  à  la  totalité  de  l'iris  ;  la  cataracte  est 
branlante  ;  l'origine  de  la  séparation  de  la  lentille  de  ses  liens  naturels  date  indu- 
bitablement de  la  commotion  qu'elle  a  essuyée  il  y  a  vingt  ans. 

Le  développement  de  la  cataracte  est  cependant  postérieur  à  cette  lésion;  le 
crystallin  de  l'œil  gauche  commence  pareillement  à  s'obscurcir  ;  le  malade  attri- 
bue l'origine  du  trouble  de  la  vision  à  la  suppression  d'une  évacuation  sanguin* 
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habituelle  par  les  hémorrhoïdes  ;  il  est  d'une  constitution  pléthorique  et  porte  à 
la  figure  les  traces  d'une  acné  rosacée. 

§  II.  Blépharite  glandulaire. 

Les  ble'pbaiites  glandulaires  scrophulcuses  et  impétigineuses  ont  été, 
comme  loiijours,  une  des  affections  les    plus   fréquentes;  ajoutons  que 
c'était  souvent  une  des  affections  les  plus  rebelles  au  traitement.  Nous 
en  avons  vu  des  exemples   sous   des   formes   vraiment  hideuses;  sou- 
vent le  derme  voisin  du  bord  libre  des   paupières   avait   pris  l'aspect 
d'un  tissu   muqueux  d'un  rouge  vif;  l'érosion  it  la  destruction  des  com- 
missures palpebrales  occasionnaient  le  renversement  de  ces  voiles  mem- 
braneux; la  conjonctive  constamment  exposée  au  contact  de  l'air,  était 
eiygorgée  ,  boursoufflée  et  dégénérée  ;  la  figure  dn  malade  ,  baignée  par 
les  larmes  et  un  mucus  d'uue  grande  àcreté,  était  couverte  de  traînées 
de  pustules  et  de  croûtes.  Les  malades  les  plus  intc'ressans  de  cette  ca- 
tégorie sont  encore  en  traitement.  Nous  donnerons  ces  observations  dès 
qu'elles  seront  complètes.  Nous  devons  dire  en  passant  que  les  topiques 
stimulans ,  si  généralement  recommandés  par  les  auteurs  dans  cette  af- 
fection, ne  nous  ont  pas  offert  les  mêmes  résultats  favordbles;  quelle  que 
fût  la  forme  d^ns  laquelle  nous  les  prescrivîmes,  ces  moyens  ne  furent 
point  supportés  et  augmentèrent  constamment   l'irritation.  L^n  garçon  , 
âgé  de  16  ans,  et  d'une  constitution  lymphatique,  était  affecté  d'une  blé- 
pharite glandulaire  qui  avait  produit  une  vcritabic   hypertrophie  de  la 
paupière  supérieure.  Cette  partie  présentait  le  quadruple  de  son  épais- 
seur naturelle.  Le  bord  libre  de  la  paupière    était   couvert  de  croûtes 
épaisses.  Les  cils  étaient  déplacés  de  manière  à  occuper  quatre  ou  cinq 
rangées,  placées  d'avant  en  arrière.  Le  tissu  de  la  paupière  était  dur  au 
toucher.  Les  onguents  de  précipité  rouge  et  blanc  ,   d'hydroiodale  de 
potasse ,  les  collyres,  etc.  ,  etc.  ,  ne  firent  qu'aggrjver  l'affection.  Elle 
diminua  au  coutraire  rapidement   sous  l'emploi  de  cataplasmes  ernol- 
liens  sur  la  paupière  ,  et  des  frictions  d'onguent  napolitain. 

§  III.   Conjonctivite  catarrhalr. 

Nous  avons  eu  occasion  d'ubserver  pendant  ce  trimestre  presque  ton- 
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tes  les  variétés  de  conjonctivite  catarrbaîe ,  tant  h  l'état  simple  qu'à  l'é- 
tal corapliqué.  Les  pioportions  numériques  que  nous  avons  donnécsdé- 
montrcnt  l.t  fréquence  de  l'ojjhtlialmie  catarrho-Iyuipliiliqne.  Il  s'est 
présenté  à  nous  un  assez  giaiid  nombre  de  conjuijctivilcs  calarrlialts  qui 
menaçaient  de  se  compliquor  de  choroïdite,  tendance  qui  s'annonça  tou- 
jours par  le  cercle  blanchâtre  ou  bleuâtre  autour  dr  la  cornée ,  appelé 
cercle  arthritique  ou  veineux.  Celte  complication  ,  dé.^ignce  autrefois 
sous  le  nom  de  conjonctivite  arthritique,  a  été  traitée  avec  les  précautions 
qu'exigea  la  tendance  de  l'inflammation  à  envahir  les  tissus  profonds  du 
globeoculaire.  ArexceptiuD d'uncasd'opblhalmiedcs  miuveau-nés  avec 
perforation  de  la  cornée  et  procidence  de  l'iris  chez  un  enfant  cachecti- 
que,nous  n'avons  pasvud'autres  malades  affectés  d'ophthalmieblcnnor- 
rhagique  à  l'étal  d'acuité.  Quelques  malades  nous  arrivèrent  avec  les 
terminaisons  plus  ou  moins  funestes  de  celte  terrible  affection  ;  nous  re- 
viendrons plus  tard  sur  un  cas  de  destruction  de  la  totalité  de  la  cor- 
née et  de  dénudation  de  l'iris,  cl  sur  un  autre  de  slaphylôme  de 
l'iris,  tous  deux  produits  par  l'ophthalmieblennorrhagique  traitée  dans 
d'autres  établissemens.  Nous  vîmes  des  conjonctivites  catarrbales  ,  ac- 
compagnées de  sécrélioQ  muqueuse  abondante,  et  d'un  étal  grenu  de  la 
conjonctive,  attaquer  successivement  ou  simultanément  'plusieurs  mem- 
bres de  la  même  famille,  exposés  aux  mêmes  causes  nuisibles.  C'est  ainsi 
que  le  3  octobre  vint  se  présenter  à  notre  clinique  la  nommée  Marie-An- 
tometle  Ch... ,  couturière,  avec  ses  deux  enfans  âgés  de  i  i  et  de  3  ans, 
tous  les  trois  affectés  de  blennorrhée  modérée  de  la  conjonctive.  Cette 
famille  habitait  un  quartier  malsain  et  très-humide;  la  mère  et  les  en- 
fans  passaient  leurs  nuits  dans  une  chambre  mal  défendue  contre 
la  pluie.  L'affection  se  transmit  successivement  du  garçon  aîné  a 
la  mère  et  à  sa  petite  sœur.  Chez  la  mère  l'ophthalmie  catarrbaîe  étail 
compliquée  desclérotite rhumatismale;  chez  les  cnfans,  d'habitude  scro- 
phuleuse,  l'affection  avait  revêtu  quelques  caractères  spéciaux  à  l'oph- 
thalmie lymphatique,  et  se  distingua  surtout  par  l'injection  cataiTho- 
lymphatique  de  la  conjonctive  scléroticale. 

Un  cas  analogue  ,  consigné  dans  nos  registres  ,  est  celui  de  madame 
D...  et  de  ses  deux  enfans  ,  tous  simultanément  affectés  de  conjoncli- 
vile  catarrhalc  ,  mais  à  un  degré  moindre  que  les  précédens.   L'affec- 
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lioQ  data  chez  l'un  des  enfans  de  deux  ans  ,  chez  la  mère  de  dix-huit 
mois  ,  et  chez  l'autre  enfant  de  deux  mois.  Les  instillations  d'une  so- 
lution de  sulfate  de  zinc,  jointes  à  l'usage  des  purgatifs  ,  triomphèrent 
promptement  de  cette  affection,  endémique  pour  ainsi  dire  dans  la  même 
famille.  Ce  traitement  simple  ne  suffit  point  à  combattre  l'affection  bien 
plus  grave ,  quoique  de  même  nature  ,  dans  le  cas  qui  précède.  La 
phlegmasie  intense  et  compliquée  réclama  l'application  des  sangsues  au- 
devant  des  oreilles ,  pour  les  enfans  ,  et  une  saignée  du  bras,  de  quatre 
palettes,  pour  la  mère.  Après  avoir  fait  les  émissions  sanguines  néces- 
saires ,  on  passa  à  l'usage  externe  des  collyres  saturnins ,  et  à  l'usage 
interne  de  la  teinture  de  semences  de  colchique  qui ,  plus  tard,  pour  les 
oûfans,  fit  place  à  la  solution  d'hydrochlorate  de  baryte. 

Ceux  qui  ont  assisté  à  nos  consultations  ont  pu  de  nouveau  se  con- 
vaincre de  la  fréquence  des  granulations  de  la  conjonctive  dans  l'inflam- 
mation catarrhale  de  cette  membrane  ,  surtout  lorsque  sa  marche  est 
lente.  Il  est  des  c  is  (ce  trimestre  nous  en  a  amené  plusieurs)  où  la  con- 
jonctive de  la  paupière  inférieure  est  peu  injectée;  le  tiers,  la  moitié 
supérieure  ou  enfin  la  totalité  de  la  cornée  est  opaque  ,  d'un  aspect 
i-hagnné  et  a  perdu  son  poli  ;  des  vaisseaux,  s'étendant  d'en  haut  de  la 
circonférence  oculaire,  se  continuent  jusque  sur  h  partie  opaque  de  la 
cornée  et  la  rendent  plus  ou  moius  vasculaire.  Si  l'attention  du  prati- 
cien ne  se  porte  pas  ailleurs  que  sur  cette  kératite  apparente,  l'affection 
résiste  opiniâtrement  au  traitement.  En  renversant  la  paupière  supé- 
iieure,  on  en  trouve  la  conjonctive  couverte  de  granulations  qui  pren- 
nent toutes  les  formes  ,  depuis  l'aspect  pointillé  ou  velouté  jusqu'à  de 
véritables  végétations  ou  fongosités.  Ces  granulations  sont  surtout  nora- 
iueuses  et  saillantes  le  long  du  pli  oculo-palpébral  et  du  côté  des  angles, 
de  l'œii.  La  sensation  de  gravier  ou  d'un  corps  étranger  entre  les  pau- 
pières est  1.1  plainte  principale  et  souvent  unique  des  malades  qui  rap- 
|.ortent  quelquefois  cette  douleur,  avec  une  grande  exactitude  au  siège 
circonscrit  des  granulations.  L'obscurcissement  et  la  vascularilé  de  la 
cornée  ne  sont  dûs,  dans  ce  cas  ,  qu'au  froissement  continuel  qu'exerce 
sur  la  surface  du  globe  oculaire  la  surface  âpre  de  la  partie  interne  des  pau- 
pières .Si  l'on  entreprend  le  traitement  de  ces  cas  en  temps  utile  et  a  vaut  que 
la  vascularilé  de  la  cornée  ne  se  soit  transformée  en  véiilable  pannus,  on 
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réussit  souvent  à  cclaiicir  'e  miroir  dp  l'œil  sans  autres  moyeDS  (jue 
ceux  rmployps  pour  faire  disparaître  l'alte'ration  di'  la  conjonctive.  Le 
nombre  de  ces  cas  ,  trailc's  à  la  clinique  ,  s'est  élevé  pendant  le  dernier 
trimrsfrc  à  onze.  La  plupart  d'eux  ont  été  proinptcinent  guéris.  Ceux 
qui  restent  en  ti  alternent  ont  éprouvé  une  amélioration  tort  notible. 
Nous  n'avons  pas  encore  vu  de  cas  qui  ait  résisté  aux  moyens  que  nous 
avons  proposés  le  premier  pour  le  traitement  de  cette  affection.  Qui- 
conque connaîtra  la  nature  rebelle  de  cette  maladie  ,  quiconque  saura 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  son  origine  remonte  à  plusieurs  mois  et 
même  à  des  années;  que,  sous  le  traitement  ordinaire, la  maladie  marche 
toujours  et  finit  constamment  par  frapper  l'œil  de  cécité,  verra  dans  les 
effets  prompts  et  certains  de  notre  médication  un  triomphe  de  l'art,  qui 
profite  surtout  aux  malades  de  la  classe  pauvre,  parmi  lesquels  celte 
affection  est  très-commune.  Cette  médication  consiste  dans  la  destruc- 
tion des  granulations  de  la  muqueuse  que  l'on  pratique  à  l'aide  de  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  et  avec  le  sulfate  de  cuivre.  Le 
dernier  surtout  est  d'un  usag.;  très-étendu  dans  notre  clinique.  Lors 
même  qu'il  existe  encore  une  certaine  sensibilité  des  tissus  oculaires, 
effet  du  froissement  mécanique  des  granulations,  nous  ne  tardons  pas  , 
lors  delà  diminution  des  .symptômes  phlegmasiques  aigus  ,  à  renverser 
la  paupière  et  à  en  toucher  hardiment  la  surface  muqueuse  à  l'aide  d'un 
crayon  de  sulfate  de  cuivre.  La  plupart  des  malades  supportent  à  mer- 
veille l'application  de  ce  cathérétique  Nous  y  revenons  de  jour  en  jour, 
de  deux  jours  en  deux  jours,  en  raison  du  plus  ou  moins  d  irritation 
de  l'œil.  On  se  priverait  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  l'effica- 
cité puissante  de  la  cautérisation ,  si  l'on  voulait  toujours  des  le  prin- 
cipe se  servir  du  nitrate  d'argent.  Ce  n'est  souvent  qu'après  avoir  ha- 
bitué la  conjonctive  aux  attoucheracns  avec  le  sulfate  de  cuivre  qu'on 
peut  avoir  recours  à  la  cautérisation  plus  énergique  et  plus  pénétrante 
de  la  pierre  infernale.  Cette  dernière  est  nécessaire  toutes  les  fois  que 
les  granulations  ont  acquis  un  certain  volume  et  résistent  à  l'application 
seule  du  sulfate  de  cuivre.  On  n'a  pas  besoin  de  revenir  aussi  sou- 
vent à  la  première  de  ces  applications,  toujours  plus  douloureuse  pour 
le  malade  que  celles  faites  avec  le  sulfate  de  cuivre,  dont  ils  ne  se  plai- 
gnent guère  jamais.  Nous  joignons  toujours  à  la    cautérisation   l'usage 
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lies  collyres  astiingens  avec  le  sulfate  de  zinc  ,  de  cadmium,  de  cui- 
vre, ou  de  pierre  divine  et  des  onguens  a'térans ,  tels  que  ceux  faits  au 
précipite  rouge  et  blanc.  Ce  dernier  surtout  paraît  |>uissaniment  secon- 
<lfr  les  effets  de  la  cautérisaliuû.  Là  où  les  graniiUtions  se  présentent 
sous  la  forme  de  véritables  véj^étations  fongueuses,  lacautérisatiou  seule 
ne  saurait  sufilrc  ;iour  les  combattre.  Il  faut  ou  scarifier  la  surface  gra- 
nulée ou  bien  enlever  les  végétations  saillantes  à  l'aide  de  ciseaux 
courbes  sur  le  plat,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  nivelé  de  la  sorte  la  niu- 
(|ueiise  de  l'œil  qu'on  peut  traiter  ces  cas  par  les  agens  thérapeutiques 
c|ue  nous  venons  d'indiquer.  Pendant  le  tiiuestre  qui  vient  de  s'écou- 
ler ,  trois  à  quatre  semaines  de  ce  traitement  ont  quelquefois  suffi  pour 
achever  la  guérison  d'ophthalmies  chroniques  très  anciennes  cl  dues  à 
cette  cause 

Nous  irions  trop  loin  si  nous  voulions  donner  en  détail  toutes  les  ob- 
serviitions  de  cette  intéressante  affection  qui  se  sont  présentées  pendant 
les  derniers  trois  mois  à  notre  clinique.  Cependant  nous  croyons  impor- 
tant de  citer  les  deux  cas  suivans  ,  où  les  granulations  de  la  conjonctive 
palpéiuale  avaient  pris  un  développement  tel  qu'on  le  rencontre  rare- 
ment. 

CONJONCTIVITE  GATARRHALE  CHRONIQUE  SUR  UN  INDIVIDU  LTMPHATIQUE;  GRA- 
NULATIONS VÉGÉTANTES  IIE  LA  eOHJONCIIVF,  PAI.PÉBRALE  ;  GUÉRl.SON  l'A  R 
l'excision    ET    LA     CAUTÉRISATION. 

Obs.  1,  —  Jean-Baptiste  M. ,  menuisier ,  âgé  de  1 8  ans,  d'une  constitution  lym- 
phatique ,  nez  gros,  lèvres  gonflées,  peau  spongieuse  ,  cheveux  blonds,  iris  bleu, 
teint  cachectique  ,  dit  avoir  eu  les  yeux  malades  depuis  l'âge  de  dix  ans,  pen- 
dant cinq  ans  consécutifs.  Ses  yeux  se  sont  affectés  de  nouveau  ,  il  y  a  huit  mois. 
Le  malade  en  attribue  la  cause  au  séjour  dans  une  chambre  à  coucher ,  où  pen- 
dant le  sommeil  il  se  trouvait  exposé  à  des  courans  d'air.  La  mère  et  la  sœur  du 
malade  ont  aussi  été  longtemps  sujettes  aux  maux  d'yeux.  Chez  la  mère  nous  avons 
constaté  un  état  velouté  de  la  conjonctive  palpébrale. 

Voici  l'étal  que  présentent  les  yeux  du  malade  à  la  visite  du  29  décembre. 

Œil  droit  ;  paupières  un  peu  rouges  et  enflées  ;  légère  photophobie  et  larmoie- 
ment; conjonctive  de  la  paupière  inférieure  de  couleur  rouge  bri quêté  ,  villeuse 
et  granulée  ;  sa  surface  surtout  à  l'angle  externe  et  dans  le  pli  palpébro-scléroti- 
cal,  est  parsemée  de  granulations  aplaties  ,  d'un  rouge  jaune,  pâle  et  presque  dia- 
phane, dont  plusieurs  de  la  grosseur  d'un  grain  de  clienevis  ou  de  niillcl.  Le  re^lc 
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lie  U  coiijiiiictive  palpelMale  est  comme  aspeisée  de  petits  points;  injection  ca- 
tarrhale  discrète  de  la  conjonctive  oculaire  ;  Ugcie  zoue  vasculaire  dans  la  région 
péricornéo-sclérotidienne.  En  renversant  la  paupière  supérieure,  on  découvre  un 
grand  nombre  de  grannlalions  plus  volumineuses  que  celles  de  li  paupière  infé- 
rieure, semblables  ;i  de  petites  végilalions  condylomaleuses  ou  liémorrhoïdales , 
pendantes  à  la  surface  de  la  conjonctive,  d'un  rouge  pâle  et  disposées  en  deux  ou 
trois  rangées  parallèles  le  long  de  la  base  du  tarse.  Examinées  à  la  loupe  ,  ces  vé- 
gétations ont  l'aspect  de  vi'sicules  jaunâtres  et  diaphanes,  à  la  surface  desquelles 
viennent  se  ramifier  imeinOnité  de  vaisseaux  très-déliés. 

Etal  villeux  et  grenu  de  la  conjonctive  de  la  paupière  inférieure  de  l'œi' 
gauche. 

Sécrétion  muqueuse  abondante  ;  vision  un  peu  trouble;  le  malade  ne  se  plaint 
d'aucune  douleur.  Traité  pendant  15  jours  à  la  Charité,  on  avait  combattu 
l'ophlhalmie  à  l'aide  des  émissions  sanguines  locales  et  de  l'application  d'un  scton 
à  la  nuque. 

Les  végétations  les  plus  volumineuses  de  la  paupière  supérieure  de  l'oeil  droit 
furent  enlevées  le  22  décembre,  à  l'aide  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat;  la  con- 
jonctive saigna  beaucoup  ;  récoulement  sanguinolent  fut  sollicité  par  des  lotions 
avec  l'eau  tiède  ;  après  que  le  sang  fut  étaiiché ,  on  passa  un  crayon  de  nitrate 
d'argent  sur  toute  la  surface  granulée  ;  les  végétations  ,  après  avoir  été  détachées 
de  leur  racine  ,  avaient  l'aspect  plus  diaphane  encore  ;  disséquées ,  elles  ue  pré- 
sentaient qu'une  trame  cellulaire  ,  inOltrée  d'un  liquide  sanguinolent. 

Les  cautérisations  ,  faites  alternativement  avec  le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate 
de  cuivre  ,  furent  continuées  journellement;  l'amélioration  fut  rapide;  six  jours 
après  la  première  opération  ,  la  conjonctive  oculaire  et  la  sclérotique  de  cet  œil 
avaient  repris  leur  blancheur  naturelle  ;  le  malade  ouvrait  librement  les  paupières; 
l'œil  n'était  plus  sensible  à  la  lumière. 

Le  2  janvier,  le  malade  se  plaignant  de  malaise  dans  l'œil  gauche ,  on  renversa 
la  paupière  supérieure  de  ce  côté  ,  dont  on  n'avait  pas  encoie  examiné  jusqu'ici 
la  surface  conjonctivale,  et  grande  fut  notre  suprise  d'y  découvrir  également  trois 
végétations  pareilles  à  celles  excisées  du  côté  opposé  ,  et  occupant  le  milieu  de  U 
base  du  tarse. 

Le  6  janvier,  on  excisa  toutes  les  granulations  delà  paupière  inférieure  du  côté 
droit ,  et  celles  de  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche. 

Le  18  janvier  ,  enfin,  on  en  excisa  encore  plusieurs  de  la  paupière  supérieure 
droite,  qui,  cachtes  sous  le  grand  pli  palpébral.  avaient  échappé  à  l'observation  ; 
la  conjonctive  des  quatre  paupières  est  presque  revenue  à  l'état  normal.  Cepen- 
dant le  malade  reste  encore  en  traitement .  et  on  répète  journellement  la  cautéri- 
sation avec  le  sulfate  de  cuivre.  Pour  prévenir  les  récidives  ,  faciles  à  cause  de  la 
constitution  lymphatique  de  l'individu,  on  l'a  soumis  à  l'usage  interne  de  l'hydro- 
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cliluratc  lie  baryte ,  auquel  un  assucie  une  rcvulsiuii  opérée  au  moyen  de  frictioDh 
(le  puiiuiiaiie  stihice  à  la  nuque. 

OnANOLATlOHS     FONGUEUSES     DE    LA     CONJOHCTIVE     l'ALPÉBKALE  J     GUÉRISO?:     PAR 
l'eX'ISION,    SUIVIE    DE    CAl"TKR]SAT10IV. 

Obs.  II.  —  Une  religieuse  de  l'hôpital  St- Antoine  nous  amena  le  19  décembre 
une  demoiselle  àjée  de  3l)  ans,  et  affectée  de  granulations  de  la  conjonctive  pal- 
pébrale  de  l'œil  gauche.  X  la  paupière  supérieure  les  granulations  avaient  dégé- 
néré en  une  fongosité  du  volume  dune  lentille ,  de  forme  aplatie ,  et  attachée  à 
la  conjonctive  par  une  espèce  de  pédicule  ;  cette  fongosité  fut  enlevée  à  l'aide  de 
ciseaux  courbés  et  la  plaie  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent  ^  la  tumeur  fon- 
gueuse, examinée  après  Tevcision.  était  d'un  rose  pâle  ,  diaphane,  un  pt-u  lobule 
et  paraissait  être  composée  d'une  trame  cellulaire;  la  cautérisation  fut  répétée  les 
jours  suivans.  Après  dix  jours  de  traitement ,  il  s'était  formé  à  la  place  dn  fongus 
une  cicatrice  étoilée;  le  reste  delà  conjonctive  n'était  plus  que  légèrement  ve- 
louté. On  recommanda  à  la  malade  ,  au  moment  de  son  départ  pour  la  province  , 
de  continuer  elle-même  la  cautérisation  de  la  conjonctive  palpcbrale  à  l'aide  du 
sulfate  de  cuivre ,  et  d'en  seconder  les  effels  par  les  iustillations  de  laudanum  de 
Svdenham  entre  les  paupières. 

§  III.   Ophthalmie  scrophuleuse. 

La  conjonctivite  scrophuleuse  est  une  affection  tellement  fre'quente  et 
d'observation  si  facile  que  nous  craindrions  de  lasser  la  patience  des  lec- 
teurs en  rapportant  des  faits  que  tout  le  monde  a  l'occasion  de  consta- 
ter journellement. 

Si  la  conjonctivite  en  géne'ral  ne  présenle  guère  de  difficulte's  à  l'ob- 
servation, elles  sont  au  contraire  très-nombreuses  quant  à  ce  qui  con- 
cerne l'examen  consciencieux  de  la  kératite.  Il  est  certainement  fort  ai- 
sé de  trancher  le  mot  et  d'admetire  l'inflammation  de  la  cornée  partout 
où  le  miroir  de  l'œil  présenle  qnelque  trouble  ou  quelque  altération  ac- 
compag:née  d'autres  pliénomènes  d'irritation.  Le  diagnostic  ne  gagne 
pas  plus  que  la  thérapeutique  à  des  définitions  aussi  vagues  des  maladies. 
Nous  avons  toujours  soin  de  déterminer  le  siège  de  l'inflammation  et 
nous  distinguons  à  cet  égard  l'inflammation  de  la  conjonctive  cornéalc 
ou  kérato-conjonctivite,  l'inflammation  de  la  substance  de  la  cornée,  et 
enfin  celle  qui  intéresse  simultanément  l'épitholium  et  les  lames  de  cette 


(  a6  ) 

tiienibranc.  Les  formes  de  la  kératite  ne  sont  gucres  moins  polymor- 
|)hes  que  celles  de  la  conjonctivite.  C'est  pre'rise'ment  cetle  diversité  de 
formes,  se  manifestant  à  l'extérieur  par  des  symptômes  particuliers,  qui 
nous  fait  présumer  l'influence  de  causes  spéciales  et  de  certaines  dyscra- 
sies  sur  la  modification  de  cette  plileginasie. 

La  kéiatite  si-roplinleuse  surtout  affecte  des  formes  distinctes  dont 
plusieurs  ont  été  observées  à  la  clinique  pendant  le  trimestre  qui  vient 
de  se  passer.  La  kérato-conjonctivite  a  été  plus  fréquente  que  l'inflam 
mation  de  l'épaisseur  totale  de  la  cornée.  Dins  le  cas  le  plus  simple  l'un 
ou  l'autre  vaisseau  de  la  conjonctive  se  prolonge  et  se  peid  pour  ainsi 
dire  sur  le  feuillet  conjonctival  de  la  cornée.  Lorsque  le  nombre  de  ces 
vaisseaux  prolongés  sur  la  cornée  augmente,  ils  s'amassent  en  un  petit 
faisceau  panil  aux  faisceaux  triangulaires  de  l'injection  lymphatique 
de  la  conjonctive  scléroticale,  et  se  terminent  au  centre  de  la  cornée  par 
un  soulèvement  delà  conjonctive  cornéale  ou  par  un  épanclicment  in- 
terlamellaire qui  peut  s'ulcérer.  Nous  avons  vu  de  ces  faisceaux  vascu- 
laii'es  qui  présentaient  une  forme  très-régulièrement  triangulaire,  le  som- 
met tourné  vers  le  centre  de  la  cornée  et  la  base  vers  la  jonction  de  la 
sclérotique  et  de  la  cornée,  où  le  faisceau  se  continue  avec  celui  de  la 
conjonct  ve  scléroticale  de  sorteque  les  iiases  de  ces  triangles  se  confon- 
dent. D'autres  fois  l'injection  du  feuillet  conjonctival  est  plutôt  paral- 
lèle que  triangulaire  et  prend  la  forme  d'un  petit  ruban.  Plusieurs  de 
ces  faisceaux  vasculaires  peuvent  traverser  la  conjonctive  cornéale  en  di- 
verses directions. Dès  que  la  kérato-conjonctivite  commence  à  se  propa- 
ger aux  lames  profondes  de  la  cornée,  il  s'y  joint  conslamment  et  san< 
exception  l'injection  et  l'inflammation  de  la  sclérotique.  Souvent  la  par- 
tie la  plus  excentrique  de  la  cornée  devient  alors  vasculairc  ;  les  vais- 
seaux de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  se  continuent  dansle,-.  feuil- 
lets superficiels  et  profonds  de  la  cornée  en  forme  de  pointes  verticalei, 
parallèles  et  tellement  serrées  que  souvent  on  n'en  distingue  les  ramifi- 
cations qu'avec  difficulté.  La  partie  excentrique  de  la  cornée  qui  a  ac- 
quis un  pareil  degré  de  vascularité  paraît  former  quelquefois  une  es 
pèce  de  bourrelet  qui  borde  un  épanchement  interlamellaire  ou  une  ul- 
cération de  cetle  membrane. 

La  kératite  que  nous  appelons  primitive  et  non  vasculaire    on    l'iii- 
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fl<iminatioD  primitive  des  lames  de  la  cornée  s'est  présentée  pliisieur» 
fois  à  robscrvalion.  Nous  avons  eu  occasion  de  constater  que  cotte  for- 
me n'est  pas  exclusivement  de  nature  scropliuleuse.  Deux  fois  nous  l'a- 
vons rencontrée  sur  d.s  individus  arthritiques  ,  et  une  fois  son  origine 
parut  être  due  à  l'affection  vénérienne.  Elle  se  déclara  ch''z  un  homme 
âgé  de  25  ans  et  d'un  tempérament  sanguin  à  la  suite  de  chancres  au 
pénis  et  d'ulcères  à  la  gorge.  Depuis  une  quinzaine  de  jours  il  disait 
avoir  la  vue  troublée.  Les  feuillets  pro  onds  de  la  cornée  parurent  com- 
me couverts  de  petiis  points  blanchâtres  ;  l'opacité  du  miroir  de  l'œil 
donna  à  la  pupille  et  à  l'iris  un  aspect  fauve  qui,  à  un  examen  supejli- 
ciel  et  au  premier  coup  d'œll  pouvait  faire  croire  à  un  commencement 
d'iritis.  Les  pupilles  cependant  étaient  dilalées.  La  conjonctive  et  la 
sclérotique  ne  présentaient  pas  l,i  moindre  trace  d'injection.  Le  malade 
ne  se  plaignait  ni  de  douleur,  ni  de  sensibilité  à  la  lumière.  Comme  il 
manquait  des  moyens  nécessaires  pour  se  faire  traiter  chez  lui  ,  nous 
fûmes  obligé  de  le  recommander  à  M.  J.  Cloquet  pour  le  faire  recevoir 
à  l'hôpital  de  l'école. 

La  kératite  offrait  presque  toujours  une  marche  chronique.  Elle  nous 
a  paru  plus  fréquente  chez  des  individus  de  constitution  torpide  que 
chez  des  individus  irrital)les.  Elle  opposait  plus  de  résistance  aux 
moyens  ciiratifs  que  la  conjonctivite  et  la  sclérotite.  Un  grand  nombre 
des  cas  de  kératite  nouvellement  venus  pendant  le  trimestre  à  la  clinique 
se  trouvent  encore  en  traitement.  Cependant  le  traitement  de  cette  affec- 
tion, entrepris  en  temps  utile  et  suivi  avec  assiduité,  donnedes  résultats 
d'autant  plus  heureux  que  la  kératite  abandonnée  à  elle-même  ne  man- 
que jamais  d'occasionner  des  altérations  accompagnées  de  l'abolition 
totale  ou  partielle  de  la  faculté  de  voir.  Il  a  fallu,  pour  combattre  cette 
affection  avec  succès,  revenir  souvent  aux  émissions  sanguines  maigri- 
l'air  cachectique  des  malades. L'emploi  des  mercuriaux  a  été  très-étendu. 
Les  antilymphaliques  les  plus  énergiques,  les  antimoniaux  ,  l'hydro- 
chlorate  de  baryte  et  les  préparations  iodurées  furent  nécessaires  pour 
déraciner  le  travail  dyscrasiijue  qui  ne  cessait  pas  d'entretenir  l'irri- 
I  talion  du  tissu  fibreux  et  presque  cartilagineux  delà  cornée.  Les  topi- 
ques, dont  on  fait  généralement  un  usage  si  mal  entendu  dans  ce  genre 
d'affections,  ne  trouvèrent  place  que  dans  la  période  chronique  de   la 
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kérato-cunjonctivite  simple,  et  non  accompagnée  dcsclérotite.  La  kéra- 
tite primitive  et  non  vasculaire,  et  la  kératite  secondaire  on  vasculairc 
ue  manquent  jamais  de  s'aggraver  par  les  stiraulans  appliqués  directe- 
ment sur  l'œil  ou  sur  les  paupières.  La  sclcrotiijue  qui  n'offrait  point 
d'injection  dans  la  kératite  primitive  ne  tarde  pas  à  s'enflammer,  il  s'y 
joint  de  la  pliotopliobic,  et  on  est  forcé  de  revenr  à  des  mesures  anti- 
phlogistiques  rigoureuses.  Il  n'y  a  que  les  terminaisons  de  la  kératite 
et  surtout  les  épancliemens  uiterlamellaires  de  la  cornée  qu'il  est  per- 
mis d'attaquer  par  ces  moyens,  et  encore  faut-il  laisser  passer  entière- 
ment la  période  d'irrilaiion,  avant  d'en  venir  à  leur  emploi,  si  l'on  ne 
veut  pas  réveiller  la  réaction  à  peine  éteinte. 

§  IV.   Crysialloïdite  {périphakite] ,  irido-périphakite  etiritis. 

Nous  avons,  dans  le  tableau  numérique  des  malades,  indiqué  séparé- 
ment les  chiflres  de  l'irido-péripliakite  (inflammation  de  la  surface  pos- 
térieure de  l'iris  et  de  la  capsule  antérieure)  et  de  l'iritis  ,  pour  faire 
voir  que  la  première  de  ces  affections  ,  communément  confondue  avec 
l'iritis  ou  désignée  sous  le  nom  d'nvéite,  n'est  guères  moins  fréquente 
que  la  véritable  in.Qainmation  de  l'iris.  Dans  ces  chiffres  nous  avons 
compris  tous  les  cas  d'iritis  qui  se  sont  développés  primitivement  dans 
ce  diaphragme,  en  en  excluant  ceux  qui  venaient  compliquer  consécuti- 
vement l'inflaminalion  de  l'une  ou  de  l'autre  membrane  oculaire.  La 
distinction  de  l'irido-périphakite  et  de  l'iritis  nous  parait  essentielle. 
La  première  prend  ,  selon  nous  ,  bien  souvent  son  point  de  départ  dans 
la  capsule  du  crystallin  seule  ,  et  n'intéresse  l'iris  que  secondairement, 
à  cause  de  leur  coiitiguité,  dans  les  altérations  auxquelles  elle  donne 
lieu.  L'inflammation  de  la  capsule ,  il  est  vrai ,  peut  se  transmettre  à  la 
surface  postérieure  de  l'iris  ;  cependant  le  peu  de  modification  dans  l.i 
texture  et  dans  la  couleur  de  l'iris  en  pareils  cas  justifie  les  doutes  que 
nous  impose  l'observation  scrupuleuse  des  faits.  D'un  autre  côté  la 
nature  séreuse  de  la  capsule  explique  suffisamrafnt  le  développement 
insidieux  de  sa  phlegraasie  ,  l'absence  presque  constante  de  vascularité 
et  l'exsud/ition  rapide  de  matière  plastique  à  la  surface  de  la  capsule  , 
qui  en  trouble  la  diaphaneité  et  établit  des  adhérences  avec  l'iris.  L'.i- 
nalogie  de  la  kératite  primitive  et  de  l'inflammation  de  la  capsule  «si 
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complète  so\is  ce  rappoit.  L'iridope'ripliakite  est ,  selon  ncitrc  rxiic- 
rience ,  souvent  la  cause  des  cataractes  capsulaires  et  de  la  synccliic 
posterieuie. 

Le  piginvDtura  de  l'iivee  joue  un  rôle  très  important  dans  l'irido- 
péripliakite  et  occasionne  des  phénomènes  fort  curieux.  Les  adbe'rencts 
qui,  à  la  suite  de  cette  inflammation  ,  se  forment  entre  le  hord  pupil- 
laire  et  la  capsule  antérieure  sont  presque  toujours  plus  ou  moins  cou- 
vertes et  mèle'es  de  pigmentum.  Cette  matière  se  de'pose  quelquefois  en 
points  dissémines  sur  la  c;ipsule  et  produit  ainsi  une  cataracte  capsulaire 
pigmenteuse  pointillée.  D'autres  fois,  l'ouvirture  pupillaire,  en  se  di- 
latantvers  le  déclin  de  l'inflammation,  tiraille  forcement  les  adlierences, 
qui  collent  son  bord  à  la  capsule  et  leur  donne  l'asp'ct  de  rayons  bru- 
nâtres trcs-dcliés ,  qu'on  prendrait  ,  soit  pour  la  contintiatinn  des 
rayons  de  l'iris  ,  soit  pour  des  vaisseaux  se  rendant  de  l'iris  à  la  cap- 
sule. Cette  altération  fut  constatée  à  un  degré  fort  Remarquable  dans 
l'observation  suivante  : 

CATARACTF,    PIGMENTEUSE     ET    SYHECHIE     POSTÉRIEURE    PAR    SUITE      n'uNF.     IRIDO- 
CRYSTALLOÏlïtTE. 

Obs.  I.  —  Jean-Edouard  D  ,  natif  de  Bombai .  âgé  de  23  ans  ,  d'une  consti- 
tution fanguino-cliolérique,  chevelure  noire ,  teint  hruiiàtie  ,  a  perdu  l'oeil  gau- 
che ,  il  y  a  dix  ans  ,  par  Telfet  d  une  inflammation ,  dont  la  cause  lui  est  restée 
inconnue;  cet  œil  est  atrophié  ;  l'œil  droit  qui  s'enflamma  simultanément  avec 
celui  du  côté  opposé  ,  présente  le  t'2  octobre  1836  l'état  suivant  : 

Légère  opacité  nébuleuse  du  tiers  inférieur  de  la  cornée;  chambre  antérieure 
très-ample;  iris  brun  ;  fibres  du  petit  cercle  convergentes  et  tendues  vers  le  bord 
pupillaire  ;  iris  tiré  en  arrière  en  forme  d'entonnoir  ;  bord  de  la  pupille  irrégu- 
lier et  collé  dans  toute  sa  circonférence  à  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  ;  rayons 
de  l'iris  écartes  et  paraissant  se  prolonger  au-delà  de  la  marge  pupillaire,  et  se 
continuer  sur  la  crystalloïde  antérieure,  disposition  qui ,  à  un  examen  superfi- 
ciel, leur  donne  l'aspect  de  vaisseaux  étendus  de  l'iris  à  la  capsule.  Cette  der- 
nière est  opaque  et  gris.ître  ;  une  ouverture  noire  ,  à  peine  de  la  grandeur  d'une 
petite  tête  d'épingle  et  située  en  haut  et  en  dehors ,  est  tout  ce  qui  reste  de  la 
pupille.  C'est  à  travers  cette  ouverture  minime  que  le  malade  voit;  centre  de  la 
capsule  couvert  d'une  plaque  brunâtre  de  pigmentum  ,  qui  est  sans  liaison  avec 
les  adhérences  rayonnées  que  nous  venons  de  décrire  ;  la  petite  pupille  est  sus- 
ceptible de  contraction  et  de  dilatation.  I.e  malade  sait  lire  en  instillant  de  la 
belladone. 
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La  facilite  avec  laquelle  le  pigmentum  se  détache  de  la  surface  pos- 
térieure de  l'iris  explique  pourquoi  cette  mcmbrauc ,  en  se  dilatant , 
liisse  souvent  une  portion  depignientuni  collée  sur  la  capsule  antérieuie, 
surtout  lorsque  cellr-ci  est  couverte  d'une  matière  albumineuse  et  gluan- 
te, produit  de  l'exsudation  plastique.  Cependant  il  reste  à  savoir  si  le 
travail  phlegmasique  de  la  surface  postérieure  de  l'iris  ne  modifie  en 
rien  la  sécrétion  du  pigmeotum  ,  s'il  ne  contribue  pas  plus  ou  moins  à 
la  séparation  plus  facile  de  cette  matii;re  de  la  surface  qu'elle  recouvre, 
si  des  particules  de  |)igmcntum  détachées  et  suspendues  dans  l'humeur 
aqueuse  ne  peuvent  pas  se  précipiter  quelquefois  sur  la  capsule  ,  sans 
que  l'iiis  ait  déjà  été  collé  à  cette  dernière.  Ce  qui  nous  porte  à  émcttie 
ces  suppositions  sous  forme  de  doute ,  c'est  que  nous  avons  quelque- 
fois vu  dans  ce  genre  de  phlegmasie,  une  sorte  de  dissémination  de  mo- 
lécules de  pigraentum  sur  la  capsule  et  surtout  sur  son  centre,  qui  s'ex- 
pliquerait difficilement  d'après  la  première  manière  d'envisager  ce  phé- 
nomène. 

L'iritis  d'origine  syphilitique  est  dans  la-  majorité  des  cas  parenchy- 
mateuse.  Cependant  le  trimestre  qui  vient  de  finir  nous  a  amené  plu- 
sieurs cas  où  l'inflammetion  vénérienne  de  l'iris  paraissait  circonscrite 
à  la  surface  postérieure  de  cette  membrane  et  à  la  capsule  (irido-péri- 
phakite)  sans  s'emparer  du  parenchyme  irien.  Tels  furent  les  cas  de  la 
femme  d'un  horloger,  âgée  de  49  ans,  et  affectée  antérieurement 
h  l'iritis  de  bubons  et  de  chancres;  celui  d'un  employé,  âgé  de 
?.5  ans,  atteint  de  cette  inflammation  à  la  suite  d'une  orchile  vé- 
nérienne, et  portant  encore  sur  le  front  les  traces  d'une  syphilide; 
et  enfin  celui  d'un  ouvrier  tisserand,  âgé  de  29  ans  ,  alfecté ,  consécu- 
tivement à  des  ulcères  vénériens  au  pénis,  d'une  irido-périphakite  de 
l'œil  gauche  ,  accompagnée  d'adhérences  de  l'iris  à  la  capsule ,  qu'un 
chirurgien  très-célèbre  de  la  capitale  chercha  follement  à  détruire 
à  l'aide  d'une  opération  par  l'aiguil'e.  L'opération  fut  naturelle- 
ment suivie  de  la  perle  de  cet  oeil,  et  le  malade  se  présenta  à  notre  clini- 
que avec  l'affection  analogue  de  l'œil  droit.  Chez  ceS  trois  individus  , 
où  l'origine  syphilitique  de  l'inflammation  de  l'iris  ne  put  guère  être  ré- 
voquée en  doute,  on  n'observa  point  d'altération  notable,  ni  de  la  texture 
rayonnes,  ni  de  la  couleur  de  cette  membrane.  Fj'iris  était  immobile; 
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ja  pujulle  difforme  et  bordée  par  un  anneau  coiiceudiquc  de  malicre 
plastique  ,  ou  bien,  plusieurs  petites  adhérences  en  forme  de  languettes 
triangulaires  et  enduites  de  pigmentiim,  se  prolongf aient  du  bord  pu- 
pillaiie  sur  la  capsule;  le  reste  de  celte  dernière  avait  conservé  sa 
transparence. 

Une  circonstance  qui  nous  paraît  digoe  de  remarque,  parce  qu'elle  a 
eu  lieu  dans  tous  1rs  cas  dont  nous  venons  de  parler,  et  dans  un  qua- 
trième cas  d'iritis  syphilitique  parcnchyraateuse,cité  dans  une  thèse  ré- 
cente Irailanl  de  cette  affection  (i),  c'est  sa  complication  avec  des  phé- 
nomènes de  congestion  rétinienne  ou  de  véritable  réiinite.  C'est  ainsi 
que  le  tisserand,  cité  plus  haut,  était  sensible  à  la  lumière  et  distinguait 
mieux  les  objets  dans  l'appartement  que  dans  la  rue.  L'employé,  dont 
nous  avons  parlé,  voyait  des  mouchis  au  moment  où  il  passait  d'un 
endroit  éclairé  à  un  endroit  sombre.  La  femme  de  l'horloger  voyait  di  s 
ronds  de  feu  en  fermant  les  yeux  ou  en  se  mouchant  le  nez.  Dans  le 
cas  cité  par  M.  Capuron  ,  la  congestion  rétinienne  était  marquée  d'une 
manière  bien  éclatante. 

La  distinction  de  l'iridopériphakite  et  de  l'iritis  n'a  pas  eu  d'in- 
fluence sur  le  traitement  de  l'une  on  de  l'autre  de  ces  affections.  Les 
émissions  sanguines  générales  et  locales  furent  employées  conjointement 
avec  les  frictions  mercurielles  et  belladonisées  et  l'usage  in- 
terne des  purgatifs  et  du  calomélas  à  petites  doses.  Ces  moyens  furent 
continués  tant  que  l'affection  phlegmasique  conservait  un  certain  degré 
d'acuité.  Dès  qu'elle  eut  baissé  d'intensité,  on  s'empressa  d'adminis- 
trer le  deuto-chlorure  de  mercure  à  l'intérieur,  en  pilules,  en  doses 
progressives  d'un  huitième  de  grain  jusqu'à  un  grain  par  jour  , 
dans  le  but  de  neutraliser  le  virus  qui  entretenait  l'inflammation 
spéciale  de  l'iris.  Cette  médication  fut  secondée  d'un  régime  chaud, 
diaphore'tique,  d'une  diète  sévère  et  presque  exclusivement  végétale,  (  t 
enfin  de  l'usage  d'une  tisane  de  bois  sudorifiquis  ,  de  saLepareille, 
de  sas.iafras  ,  etc.  A  la  moindre  recrudescence  des  phénomènes  phleg- 
masiques,  on  eut  de  nouveau  recours  à  l'.-pplication  de  sangsues  derrièic 


(!)  Capuron  ,  thèse  sur  l'iritis  syphilitique.  Paris,  18S6. 
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les  oreilles  on  aux  saigne'es  générales.  Pendant  toute  la  durée  du  traite- 
raerit  on  ne  cessa  pas  de  continuer  les  frictions  d'ougiient  napolitain  et 
d'extrait  de  belladone  sur  la  région  orbilo- frontale  ou  sur  les  tempes  : 
c'est  ainsi  qu'on  empêcha  l'exsudation  plastique  dans  la  pupille  de  se 
former  ,  ou  qu'on  réussit  quelquefois  à  détruire  les  adhérences  qui  obs- 
truaient déjà  cette  ouverture.  11  n'est  guère  nécessaire  de  dire  que  les 
prodromes  de  la  salivation,  et  la  salivation  même  survenue  durant  l'u- 
sage des  meicuriaus,  furent  traitées  d'après  les  règles  de  l'art  générale- 
ment connues. 

Les  cas  d'iritis  séreux,  d'irilis  arthritique  et  d'iritis  rhumatique  , 
furent  trop  isolés  pendant  ces  derniers  trois  mois  ,  pour  que  noin 
ayons  lieu  de  nous  en  occuper  présentement. 

§  V.   Choroïdile  ;  ophthalmie  arthritique  ou  ahdominale  ; 
glaucome. 

Nous  avonsrapporté  ailleurs  (  voir  Journ.  hehd.  ,  déo.  i836  )  plu- 
sieurs observations  intéressantes  de  choroïdite,  extraites  des  regisiresde 
la  clinique  ;  nous  croyons  donc  pouvoir  nous  abstenir  pour  le  présent  de 
rappeler  les  inductions  qui  en  résultent  et  que  nous  avons  rassemblées 
dans  un  mémoire  complet  sur  l'inflammation  de  le  choroïde. 

Ajoutons  seulement  que  les  cas  observés  postérieurement  aux  faits 
qui  ont  fait  la  base  de  ce  travail,  ont  pleinement  confirmé  nos  vues  sur 
cette  inflammation  grave  et  dangereuse. 

L'histoire  de  l'ophlbalmie  arthritique  et  celle  du  glaucome  sont  étroi- 
tement liées  à  la  description  de  la  choroïdite.  Nous  avons  cherché  à 
prouver  à  différcnt(S  fois  quel'ophlhalmie  arthritique  n'est  qu'une  for- 
me compliquée  de  choroïdile,  tandis  que  le  glaucome  en  est  une  termi- 
naison. Il  est  impossible  de  parler  de  l'une  de  ces  affections  sans  s'oc- 
cuper en  même  temps  des  autres. 

Les  observations  recueillies  pendant  le  trimestre  passé  viennent  prou- 
ver de  nouveau  que  l'ophthaluiie  ,  appelée  arthritique  par  Béer  et  ses 
élèves,  est  loin  de  devoir  son  origine  exclusivement  à  la  complication  de 
l'affection  oculaire  avec  la  goutte.  Toute  anomalie  dans  la  circulation 
veineuse  du  bas-ventre  est  apte  à  donner  lieu  à  cette  forme.  Neus  di- 
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roDs  même  que  les  irrégularilcs  dans  le  flux  menstruel  ou  Le'fflorrhoïdal 
nous  ont  paru  une  cause  bien  plus  fréquente  de  l'ophlbalmie  arthritique 
et  du  glaucome  que  l'arlbrilis  proprement  dit. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  l'opbtlialmie  arthritique  souvent  dé- 
buter par  une  conjonctivite  catarrhale  ,  dont  quelques  caractères  annon- 
çaient d'avance  le  caractère  grave  de  l'affection.  La  couleur  fonce'e  ou 
veineuse,  le  calibre  extraordinaire  et  la  flesuosile  des  vaisseaux  conjonc- 
livaus,  les  arcades  formées  par  eux,  leur  confluence  et  leur  terminaison 
brusque  avant  d'arriver  à  l'arc  pre'corne'en,  enlin  la  pre'sence  du  cercle 
artbritique  autour  de  la  cornée,  et  les  douleurs  susorbitairese'veiUèreut 
toujours  nos  craintes,  souvent  confirmées  par  la  suite  ,  de  ce  qu'une 
ciioroidite  vînt  ou  fût  venue  compliquer  le  catarrhe  de  la  muqueuse 
oculaire.  L'opbtlialmie  catarrliale  ou  rhumatismale  est  donc  souvent  , 
nous  le  répétons,  une  des  racines  d'où  éclôt  l'oplithalmie  arthritique. 
En  se  transmettant  de  la  coujoaclive  et  de  la  sclérotique  à  la  cornée  ,  h 
l'iris  et  à  la  cboroïdi-,  l'inflammation  devient  dangereuse  et  souvent  re- 
belle au  traitement  le  mieux  dirigé  et  le  plus  énergique.  C'est  donc  au 
début  même  et  avant  que  la  phlegmasie  des  membranes  externes  ait 
pris  cette  extension,  qu'il  faut  déployer  l'appareil  combiné  des  moyens 
aiitiphlogistiques  et  antiartbritiques,  pour  prévenir  des  conséquences 
irréparables.  Les  deux  observations  qui  suivent  témoignent  de  l'effica- 
cité prompte  d'un  traitement  rationnel    en  pareilles  circonstances. 

OPHTHALMIE    ARTHRITIQUE  ;    GUÉRISON    RAPIDE  ;    COMMEHCEMEIVT     DE    GLAUCOME. 

Obs.  I.  —  Marianne  G. ,  âgée  de  52  ans ,  d'une  constitution  athlétique,  figure 
extrêmement  colorée  ,  iris  et  chevelure  bruns,  n'a  plus  ses  règles  depuis  quatre 
ans.  Adaler  de  celle  époque,  elle  souffre  de  l'oeil  droit,  de  céphalalgie  et  de  maux 
d'estomac. 

Le  7  décembre ,  jour  où  elle  vient  pour  la  première  fois  à  la  clinique,  les 
douleurs  sont  atroces  et  s'irradient  sur  tout  le  côté  affecté  jusqu'à  l'occiput  j 
photophobie  ,  blcpharospasme  et  larmoiement  très-intenses  j  injection  variqueuse 
de  la  conjonctiveet  de  lasclérotiqne;  cercle  arlhriliquc  d'un  quart  de  ligne  de 
largeur,  qui  entoure  toute  la  cornte.  Il  est  impossible,  à  cause  de  la  pholophobie, 
de  constater  l'état  de  la  cornée ,  de  l'iris  et  des  parties  profondes  de  l'œil. 

On  ordonne  une  saignée  de  cinq  palettes;  le  lendemain ,  une  application  de  20 
sangsues  à  l'apophyse  mastotde  du  tôtc-  droit,  à  l'intérieur ,  une  bouteille  d'eau  de 
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Sediiti  ;  l'usage  de  bains  de  pieds  à  la  farine  de  moutarde  et  de  trqis,en  trois  heu- 
res les  frictions  d'onguent  napolitain  et  d'extrait  de  belladone  sur  la  région  or- 
bito-frontale. 

Le  8  décembre ,  rinjection  conjonctivo-sclérolicale  a  presque  enlii'rement 
disparu;  plus  de  pholophobie  et  presque  plus  de  douleurs  ni  dans  l'œil ,  ni  dans  la 
tête.  La  malade  a  senti  le  mieux  dès  le  moment  que  la  veine  du  bras  fut  ouverte  ; 
il  reste  encore  le  cercle  arthritique  autour  de  la  cornée;  1  iris,  qu'on  ne  put  exa- 
miner la  veille  à  cause  de  l'extrême  sensibilité  à  la  lumière ,  préseule  un  aspect 
marbre  ;  sa  teinte  brunâtre  est  entremêlée  de  petites  taies  bleu  d'ardoise  ;  dans  le 
fond  de  l'œil  on  découvre  une  opacité  glaucomateuse  fort  prononcée.  On  con- 
seille à  la  malade  de  continuer  les  frictions;  on  lui  prescrit  à  l'intérieur  l'usage 
delà  teinture  de  semences  de  colchique. 

Le  12  décembre,  toute  trace  de  conjonctivite  et  de  sclérnlite  a  disparu  ;  la 
teinte  glaucomateuse  du  fond  de  l'œil  persiste  ;  la  vision  de  ce  côté  est  troublée 
I  œil  gauche  est  sain. 

OPHTPA.LMJE    ARTHRITIQUE    CHRONIQUE  ;    ULCERE    DE    LA    COR»ÉC  ;     HTPOPTON  ; 
GUÉRISON    RAPIDE. 

Ons.  H.  —  Adrien-François  G. ,  marchand  colporteur  ,  âgé  de  59  ans ,  d'une 
constitution  pléthorique,  Cgure  très-rouge  et  injectée,  est  sujet  aux  douleurs  rhu- 
matismales dans  les  membres ,  qui  s'aggravent  pendant  la  mauvaise  saison  ;  il  sent 
la  tête  tantôt  chaude  ,  comme  si  elle  était  couverte  de  charbons  ardens ,  et  tantôt 
froide,  comme  la  glace.  Les  genoux  et  les  coudes  sont  depuis  dix  ans  couverts 
de  croûtes  de  psoriasis. 

Ses  yeux  ont  commencé  à  s'affecter  il  y  a  trois  ans  ;  depuis  huit  mois  le  malade 
n'a  pas  cessé  d'y  souffrir.  Le  malade  vient  le  1 8  novembre  chercher  des  secours 
à  la  clinique. 

L'œil  droit  n'est  pas  injecté  ;  la  cornée  offre  une  taie  centrale  nébuleuse  ;  sur 
le  centre  de  la  capsule  de  cet  œil  s'élève  une  végétation  blanchâtre  (cataracte 
capsulaire  centrale). 

L'œil  gauche  présente  l'état  suivant  :  conjonctive  palpébrale  villeuse  et  d'un 
rouge  pourpre  ;  conjonctive  scléroticale  légèrement  chémosée;  bords  de  la  cornée 
transversalement  ovalaires  et  masqués  en  partie  par  la  conjonctive  tuméfiée  ;  son 
centre  offre  un  ulcère  ovalaire  à  bords  déchiquetés  et  en  forme  d'entonnoir,  avec 
un  fond  blanchâtre  ;  une  petite  quantité  de  pus  se  trouve  déposée  au  fond  de  la 
chambre  antérieure:  l'iris  bleuâtre  commence  à  se  décolorer;  la  pupille  est  un 
peu  transversalement  déviée. 

Les  douleurs  de  tête  s'étendent  du  front  jusqu'à  l'occiput  ;  épiphora  ;  photo- 
phobie ;  vision  presque  nulle  de  l'œil  gauche. 
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On  ordonne  une  appiicalion  Je  vingt  sangsues  à  l'anus ,  la  leinluie  de  semences 
de  colchique  à  l'intcrieur  ,  pour  en  prendre  vingt  gouttes  quatre  fois  par  jour,  et 
les  frictions  sur  le  front  avec  une  pommade  composée  de  parties  égales  d'extrait 
de  helladon.a  et  d'onguent  mercuriel. 

21  novembre.  Le  colchique  a  provoqué  des  selles  en  telle  abondance  ,  qu'on  est 
obligé  d'avoir  recours  à  des  movens  niucilagineux  pour  diminuer  le  flux  du  ven- 
tre. L'amélioration  de  l'œil  est  très-marquée  ;  l'injection  de  la  conjonctive  scléro- 
ticale ,  qui  avait  été  confluente  .  est  devenue  discrète  ;  on  distingue  les  vaisseaux 
flexueux  de  la  conjonctive  ;  l'ulcère  de  la  cornée  a  diminué  et  est  rempli  au  cen- 
tre d'une  matière  grisâtre ,  élevée  un  pen  en  relief  sur  le  niveau  de  la  cornée; 
riris  a  repris  sa  couleur  naturelle  ;  le  pus  de  la  cliambre  antérieure  est  résorbé. 
On  ordonne  les  frictions  de  tartre  stibié  derrière  les  oreilles,  pour  provoquer- 
une  révulsion. 

La  gnérison  est  complète  le  30  novembre  ;  il  ne  reste  de  1  inflammation  que  les 
anciennes  taies  de  la  cornée. 

Le  glaucome  se  développe  tantôt  sous  l'influence  d'une  ophthal- 
mie  arthritique  ou  d'une  choroïdite  dont  la  marche  ne  présente  presque 
point  de  rémissions  ;  tantôt  il  est  accompagné  de  phénomènes  phleg- 
tnasiques  ,  manifestant  un  certain  caractère  périodique  ;  tantôt  il  se  dé- 
veloppe lentement  et  sans  phlegmasie  bien  évidente;  quelquefois  en- 
fin la  marche  apyrétique  est  subitement  interrompue  par  un  véritable 
accès  d'inflammation  aiguë  ,  durant  laquelle  l'allcration  profonde  de 
l'œil  fait  des  progrès  notables. 

DÉVELOPPEMENT  INSENSIBLE    DV  GLAUCOME  ;    ACCES     DE    CHOBOÏDITE    AIGUË    AP«ÈS 
SA    FORMATIOrv;    EFFlCACnÉ    PROMPTE    d'uN    TRAITEMEHT    ÉNERGIQUE. 

Obs  l.  —  Louis-Nicolas  L.,  coiffeur,  âgé  de  45  ans,  d'une  constitution  ner- 
veuse et  lympathique,  vient  le  24  octobre  1836;,  réclamer  des  secours  à- la  clini- 
que. La  vue  de  l'œil  gauche  s'est  perdue  depuis  trois  mois  sans  douleurs  et  sans 
que  le  malade  y  ait  éprouvé  d'autre  sensation  qu'une  espèce  de  mouvement  os- 
cillatoire. 

La  flgure  du  malade  porte  l'expression  des  plus  violentes  souffrances;  il  a  cons- 
tammeut  les  mains  appliquées  sur  l'œil  gauche  ,  dont  il  cherche  à  apaiser  les  dou- 
leurs par  la  pression  ;  celles-ci  durent  depuis  trois  jours  ;  elles  sont  sourdes , 
mais  continuelles  et  paraissent  siéger  dans  l'orbite  derrière  le  globe  de  l'œil  et 
dans  la  région  circum-orbitaire;  les  bords  des  paupières  sont  gonflés  et  injectés  ; 
la  conjonctive  palpébrale  est  rouge  et  veloutée  ;  la  conjonctive  scléroticale  est 
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s-mivcrie  il'im  lacis  Tiisciilairc  [loiirpre  et  variqueux  ;  la  scli'n>lir]U('  est  If  sifge 
il'uiie  loiie  vasculaire  .  dont  Ips  ramilications  se  bifurquent  et  ne  soûl  pas  Irès- 
serrces;  un  cercle  arlliritique  fort  étroit  entoure  la  circonférence  île  la  cornée: 
h  partie  inférieure  de  la  substance  de  la  cornée  est  inBllréc  de  sang  ;  1  iris  bruii 
est  décoloré  et  sale  ;  la  pupille  est  dilatée  ,  immobile  et  ovalairc  ;  derrière  celle 
ouverture  on  découvre  une  opacitérglaucomateuse  ;  le  globe  de  l'œil  est  sensible 
au  toucher  ;  cécité  complète  de  cet  d'il  ;  point  de  photopsies ,  mais  photophobie 
considérable  ;  le  pouls  n'est  pas  accéléré.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  frisso'is^  point 
de  chaleur  h  la  peau. 

Le  malade  attribue  l'origine  de  son  mal  à  des  coups  qui  lui  ont  été  portés  à  la 
lêle  et  à  l'œil  dans  une  rixe,  il  y  a  dix  mois  \  dater  de  celle  époque,  sa  vue  s'est 
affaiblie  ;  il  se  rappelle  obscurément  avoir  eu  dans  son  enfance  quelques  affcc- 
lioas  de  nature  hniplialique  (engorgemens  glandulaires).  Penilant  ses  années  de 
service  militaire  ,  il  a  été  souvent  exposé  à  Thumidilé.  Jjmais  il  n"a  eu  ni  affec- 
tions liémorrhoidales ,  ni  goutteuses,  ni  maladies  vénériennes,  ni  dartrt^ses. 

On  ordonne  une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes,  le  caloinélas  à  un  demi- 
grain  avec  un  huitième  de  grain  d'opium  à  l'intérieur  de  deux  heures  en  denv 
heures ,  et  les  frictions  sur  le  front ,  chacune  de  trois  grains  d'opium  avec  autant 
de  calomélas  ,  réitérées  d'heure  en  heure. 

21  octobre.  Les  douleurs  ont  cessé;  l'injection  de  la  conjonclive  a  diminué;  le 
sang  épanché  entre  les  feuillets  delà  cornée  est  complètement  résorbé;  l'iris 
présente  un  aspect  tacheté  ou  tigré  ;  la  pupille  reste  gl  mcomateuse.  Applicatioa 
de  quinze  sangsues  au-devant  de  l'oreille  gauche;  continuation  du  reste  du  trai- 
tement. 

22  octobre.  Recrudescence  des  douleurs,  de  la  pholophobie  et  de  la  rougeur. 
On  ordonne  une  nouvelle  saignée  de  quatre  palettes  ,  en  même  temps  qu'on  pt  r- 
sisle  dans  la  continuation  des  autres  moyens. 

Cette  médication  ayant  délivré  le  malade  de  ses  souffrances,  il  ne  retourne  à  la 
clinique  que  le  4  décembre  ,  où  nous  constatons  l'état  suivant  de  son  œil  : 

Absence  presque  totale  d'injection  scléroticale  et  conjonclivale,  sauf  quelques 
légères  traces  de  vascularités  variqueuses  ;  pupille  Irés-dilalée  et  perpendiculai- 
rement ovalaire;  bord  noir  de  l'uvée  renversé  en  dehors  et  tranchant  avec  l'o- 
pacité visible  derrière  la  pupille  ;  iris  retracté  vers  le  corps  ciliaire  ;  opacité 
glaucomaleuse  complète;  lieil  droit  ne  présente  rien  d'anormal  ,  l'iris  est  brun  , 
parfaitement  sain,  mobile;  la  vision  n'est  point  troublée.  Le  malade  ressent  en- 
core de  temps  a  autre  des  élancèmens  dans  l'œil  gauche  On  lui  recommande  une 
application  mensuelle  d'un  certain  nombre  de  sangsues  à  l'anus .  de  se  purger  de 
quatre  en  quatre  jours  avec  l'eau  de  Sedliti ,  et  de  prendre  dans  les  intervalles 
des  pilules  d'aloès  et  de  soufre  sublimé  ;  une  révulsion  est  établ'C  n  la  nuque  à 
1  aide  d'un  cautère.  Nous  n'avons  plus  revu  le  malade  depuis. 
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«L\UCÔlMt:    A    LA    SUlTfc-    liK    LA     KUni>itESS10N     DU      FH.'X     MErvSTRUEL;    CHOROlUtlt 

AIGLE. 

0«s.  II.  —  Madame  P...,  .igéc  de  45  ans,  d'une  roii^titution  nerreuse,  taille 
jietile  .  ne  se  souvient  pas  avoir  été  malade.  Jamais  elle  n'a  eu  mal  aux  yeux.  A  la 
Miite  (l'un  b.iia  qu'elle  prit ,  il  y  a  quatre  mois  (l.'i  aoùl),  immédiatement  après 
tes  règles ,  celte  e\crélion  sanguine ,  régulière  jusqu'alors,  fut  supprimée  pendant 
trois  mois ,  et  ne  nparut  que  huit  jours  après  le  commencement  de  l'affection  ocu- 
laire. Ses  yeux  s'enflammèrent,  il  y  a  trois  semaines.  A  dater  de  cette  époque  la 
uialade  fut  continuellement  en  proie  à  des  douleurs  atroces  de  la  tête,  surtout  vio- 
lentes pendant  la  nuit.  Jamais  la  malade  n'a  eu  ni  affection  goutteuse,  ni  hémor- 
rhoïdale  ;  une  odeur  infecte  s'exhale  de  sa  bouche  ,  odeur  pareille  à  celle  des  per- 
sonnes qui  salivent  après  l'usage  des  mercuriaux. 

Les  saignées  générales  et  locales  ,  les  frictions  mercurielles  avaient  été  tentées 
infructueusement,  sans  avoir  mitigé  les  souffrances  de  la  malade,  La  malade  nous 
est  présentée  le  20  décembre  ;  nous  trouvons  les  deux  yeux  affectés  de  glaucome. 
Injection  variqueuse  et  fasciculaire  de  la  conjonctive,  vaisseaux  d'un  rouge  foncé, 
cercle  arthritique  très-large  qui  entoure  la  cornée  et  en  sépare  rigoureusement  le 
disque  de  l'injection  vasculaire  ;  ce  cercle  est  de  couleur  blanc  de  craie  ,  comme 
si  les  contours  de  la  cornée  avaient  été  exposés  à  la  macération  par  l'eau.  Pupille 
extrêmement  dilatée  ;  iris  rétracté  et  d'un  brun  sale,  entremêlé  de  plaques  irré- 
gulières, grisâtres  et  nacrées  ;  teinte  glaucomateuse  ,  verdàlre  foncée  et  sale  du 
fond  de  l'œil.  Les  deux  yeux  présentent  des  phénomènes  uniformes.  Il  y  a  peu  de 
photophobie.  La  vision  de  l'œil  gauche  est  nulle  ;  à  peine  la  malade  voit-elle  en- 
core de  l'œil  droit  l'ombre  des  objets  à  grande  dimension. 

Calmer  les  douleurs ,  diminuer  les  souffrances  de  la  malade  moyennant  les  fric- 
tions d'opium  sur  le  front  et  établir  une  dérivation  sur  le  système  utérin  au  moyen 
de  saignées  révulsives,  voilà  tout  ce  que  nous  pûmes  obtenir  de  la  médication.  Il 
fut  impassible  d'enrayer  la  marche  progressive  de  l'affection  glaucomateuse, 

CLADCÔHE    DE    l'oEIL    DROIT  ;    OPHTHALMIE    ARTHBITIÇUE    DE   l'oEIL  C.ADCHF.. 

Ons.  III.  —  chez  une  blanchisseuse  ,  âgée  de  57  ans  qui  avait  perdu  les  règles 
à  l'âge  de  45  ans  et  qui  avait  des  bémorrhoïdes  non  fluentes ,  l'œil  droit  était  af- 
fecté de  g'aucôme  complet,  en  même  temps  que  l'œil  gauche  offrait  une  ophthal- 
mie  arthritique.  L'origine  de  l'affection  oculaire  datait  de  trois  mois;  elle  était 
survenue  après  des  douleurs  rhumatismales,  accompagnées  de  douleurs  lancinan- 
tes dans  la  tète.  L'œil  droit  est  totalement  aveugle  depuis  deux  mois  ;  l'iris  est 
presque  tout-à-fait  rétracté  et  a  disparu  en  haut;  en  bas  il  ne  reste  qu'un  limbe 
fort  élrgit  et  décoloré  de  ce  diaphragme   Le   bord  de  la  cornée  est  bleuâtre  ;  on 
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a[)er(;oit  au  fond  de  l'œil  une  teinte  vert  de  mer.   L'œil  commence  à  s'atrophier. 

L'œil  gauclie  présente  une  injection  conjonctivale,  composée  de  vaisseaux  gros, 
conduens  et  cachant  la  sclérotique.  Cette  injection  est  accompagnée  de  photo- 
phobie et  d'un  dpancbement  interlaniellaire  de  forme  semi-lunaire  à  la  partie  in- 
férieure de  la  cornée. 

L'ophlhalmie  arthritique  de  cet  œil  cède  après  trois  semaines  à  une  saignée  de 
bras  de  quatre  ]ialettes,  suivie  de  l'application  réitérée  de  sangsues  à  l'anus,  aux 
frictions  du  front  avec  l'onguent  napolitain  et  l'extrait  de  belladona  el  à  l'usage 
interne  du  colchique.  Le  glaucome  de  l'œil  gauche  n'éprouve  pas  de  changement 
sous  l'influence  de  cette  médication. 

La  marche  du  glaucome  de  l'œil  gauche  a  été  très-rapide.  L'affection  de  l'œil 
droit  aurait  indubitablement  pris  la  même  tournure  ,  si  un  traitement  énergique 
n'était  pas  venu  à  temps  enrayer  les  progrès  de  la  pblegmasie. 

Il  nous  serait  facile  de  ■nultiplier  les  observations  de  glaucome.  Cel- 
les-ci suffiront  pour  indiquer  la  marche  que  cette  maladie  peut  affecter 
en  diverses  circonstances,  et  les  rapports  qui  existent  entre  elle,  l'oph- 
thalinie  arthritique  et  la  choroïdite.Nous  appellerons  plus  particulière- 
ment l'attention  sur  un  phe'nomène  qui  s'est  montre'  presque  constam- 
ment dans  tous  les  cas  de  glaucome,  et  qui  n'a  pas  encore  été'  signalé 
dans  la  description  de  cette  désolante  affection  ;  nous  voulons  parler  de 
ces  plaques  ou  taches  d'un  giis  d'ardoise  et  nacrées  qui  donnent  à  l'iris 
un  aspect  tigré  ou  marqueté  très-remarquable.  Ce  phénomène  paraît  être 
dû  à  l'amincissement  du  tissu  irien  et  à  la  disparition  partielle  de  la 
couche  pigmenteuse  dont  sa  surface  postérieure  est  enduite.  L'altération 
delà  couleur  et  de  la  texture  de  l'iris  fontsupposer  un  changement  ana- 
logue dans  la  choroïde,  constaté  d'ailleurs  par  de  nombreuses  recher- 
ches d'anatomie  pathologique.  Il  n'est  plus  douteux  aujourd'hui  que 
l'affection  choroïdienne  ne  soit  le  point  de  départ  des  lésions  qui  consti- 
tuent la  glaucome. 

Le  traitement  dirigé  contre  le  glaucome  n'a  eu  d'autre  résultat  que 
celui  d'abréger  les  souffrances  des  malades  et  de  combattre  la  pblegma- 
sie qui  a  précédé  ou  accompagné  le  développement  de  l'afl'ection  ou  qui 
s'est  exaspérée  de  nouveau  quand  le  travail  désorganisateur  paraissait 
avoir  déjà  parcouru  toutes  ses  phases. Il  est  malheureusement  trop  proba- 
ble que  toutes  les  lumières  que  l'anatomie  pathologique  promet  de  jeter 
sur  la  nature  du  glaucome  ne  nous   suggéreront  guère  de  moyen  pro- 


(  3.J  ) 

pie  à  guérir  cette  aft'ertion  ,  toujours  incuiable    lorsqu'elle  est  deveoue 
complète. 

III.    DEUXIÈME    SÉRIE    DES    PRINCIPAUX     FAITS    CLINIQUES. 

Amauroses  et  autres  affections  de  l'appareil  nerveux  de  l'organe 

visuel. 

Parmi  les  chiffres  des  maladestraités  à  notre  clinique  pendant  lesder- 
niers  moisde  i836,  celui  des  amauroses  est  un  des  plus  éleve's.  Dans  ce 
nombre,  la  prédominance  de  l'espèce  congestive  est  extrêmement  maj- 
quée.  Quelques  professions  ne  paraissent  pas  sans  influence  sur  la  pro- 
duction de  celte  affection  désolante.  C'est  ainsi  que  la  profession  de  cou- 
turière nous  a  fourni  cinq  cas  d'amblyopie  congestive,  etqnatre  d'autre 
nature;  celle  de  cordonnier  trois  cas  d'amblyopie  congestive. 

Nous  avons  eu  occasion  de  constater  la  triste  prérogative  des  yeux  à 
iris  brun  ou  foncé,  ou  à  constitution  veineuse  pour  l'amaurose  et  l'am- 
blyopie  irritative.  La  plupart  des  individus  qui  vinrent  nous  consulter 
pour  cette  affection,  furent  de  l'âge  de  3o  à  5o  ans.  Les  irrégularités  du 
flux  menstruel  et  hémorrhoïdal ,  l'âge  critique  chez  les  femmes  et  la 
même  époque  de  la  vie  chez  les  hommes  furent  dans  une  grande  majo- 
rité des  cas  accompagnés  d'un  commencement  de  déclin  dans  la  vue. 
Rarement  les  symptômes  de  congestion  n'apparurent  qne  dans  l'organe 
visuel.  La  congestion  rétinienne  était  presque  toujours  accompagnée  de 
signes  non  équivoques  de  polyémie  cérébrale,  de  maux  de  tête  périodi- 
ques ou  continus,  de  coloration  extraordinaire  de  la  face  ,  d'insomnie , 
d'étourdissemens,  de  tintemens  d'oreilles,  de  surdité  partielle  ou  totale, 
d'engourdissement  des  membres,  de  palpitations  de  cœur,  etc.  Ces  symp- 
tômes ont  quelquefois  fait  des  rémissions  ou  des  intermittences  après 
une  perte  périodique  de  sang  par  le  système  utérin,  par  l'anus,  par  le 
nez.  L'œil  ne  s'était  affecté  que  depuis  la  suppression  de  ces  pertes  san- 
guines. Les  principaux  phénomènes  visuels  en  pareil  cas  furent  :  phan- 
tasmes brillans,  oscillans,  diversement  coloriés ,  photopsies  ,  intoléran- 
ce de  la  lumière ,  aggravation  des  symptômes  au  grand  jour. 

Une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  l'amblyopie  congestive, 
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surtout  à  l'âge  de  retour  ,  a  ëte  la  conjonctivilc  chronique.  La  nu'iiie 
cause  qii  appelait  l'abord  du  sang  vers  le  cerveau  et  vers  la  rétine  ,  le 
portait  aussi  vers  la  muqueuse  de  l'oeil.  Nous  ne  cliernlierons  point,  dans 
cet  article  purement  pratique,  à  expliquer  cette  espèce  d'afilniie'  morbide 
qui  existe  enire  la  rétine  et  la  conjonctive. 

Une  autre  complication  moins  fréquente  que  la  précédente,  mais  plus 
remarquable  encurc  est  celle  de  l'auiblyopie  congestiveavec  l'inflamma- 
tion du  cryslalliu  et  de  sa  capsule.  Le  cas  suivaut  nous  en  fournit  un 
exemple, 

AMBLTOPIE    COsr.ESTIVEi    CONGESTION    CÉRÉBRALE;     cnTSTALLOlDITE. 

Ces.  —  Mademoiselle  D.,  coatarière,  âgée  de  36  ans  ,  d'une  constitution  plé- 
thorique ,  forte  en  apparence ,  cheveux  noirs  ,  iris  brun  ,  ayant  toujours  été  dans 
la  nécessité  de  s'appliquer  à  un  travail  fatigant ,  prétend  qu'elle  est  sujette  de- 
puis dix  ans  à  des  maux  de  tète  frcquens  et  surtout  intenses  pendant  les  grandes 
chaleurs  ou  les  grands  froids.  Elle  fut  atteinte  ,  il  y  a  trois  ans ,  d'un  crachement 
de  saog;  depuis  cette  époque,  ses  règles,  quoique  régulières,  ont  toujours  été  peu 
abondantes.  Les  émissions  sanguines,  auxquelles  elle  a  souvent  recours ,  lui  pro- 
eurent quelque  soulagement. 

L'origine  de  l'affaiblissement  de  sa  vue  remonte  à  dix  ans.  Celte  malade  nous 
a  offert  les  symptômes  suivans  :  yeux  proéniinens ,  rénilens  et  sensibles  ;  légère 
injection  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  pupille  de  contraction  moyenne  ,  mobile 
et  ronde  ;  iris  turgescent  et  un  peu  bombé  en  avant.  Elle  distingue  les  carac- 
tères d'impression  ;  mais  au  moindre  effort  pour  6xer  les  objets  pendant 
quelques  minutes,  la  vue  se  brouille  et  se  couvre  d'une  gaze.  Elle  voit  mieux 
le  matin  au  moment  du  lever;  lorsqu'elle  baisse  la  tête,  elle  voit  des  nuages 
qui  voltigent  devant  ses  yeux  ;  la  tête  lui  tourne  et  elle  craint  de  tomber. 
Elle  se  plaint  de  bourdonnemens  et  d'élancemens  dans  les  oreilles  ,  de  vertiges, 
d'un  engourdissement  dans  le  bras  droit,  de  palpitations  ,  de  sécheresse  du  nei. 

Tel  est  le  sommaire  des  symptômes  que  nous  a  fournis  l'examen  de  la  malade  au 
mois  d'octobre.  Le  traitement  auquel  nous  la  soumîmes,  consista  dans  l'emploi 
réitéré  des  saignées  générales  et  locales;  dans  l'usage  alternatif  des  purgatifs  sa- 
lins et  des  pilules  composées  d'extrait  aqueux  d'aloës  et  d'extrait  de  sabine  (  ex- 
trait d'aloës  un  demi-grain  ;  extrait  de  sabine  2  gr.  ;  quatre  pilules  par  jour),  don- 
nées dans  le  but  d'exciter  les  vaisseaux  du  système  utérin  ;  dans  l'emploi  des  fric  - 
lions  sur  le  front  avec  l'extrait  de  beltadona.  A  ces  moyens  nous  associâmes  l'u- 
sage journalier  des  pédiluves  sinapisés,  un  régime  maigre  et  exclusivement  vcgé- 
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tal .  et  la  recommandation  faite  à  la  malade  de  laisser  aux  jeux  un  repos  absolu. 

Ce  traitement  ne  produisit  aucun  changement  dans  sou  état. 

Le  1 9janvier,nous  trouvâmes  sur  la  capsuleantcricure  desdeux  cr\  si  dlins  un  grand 
nombre  de  petits  points  disséminés  à  sa  surface  ,  comme  si  cette  membrane  était 
aspersée  de  grains  de  sable;  ils  sont  plus  nombreux  dans  l'œil  droit  ;  ces  points 
paraissent  même  occuper  des  plans  différens  d'avant  en  arrière,  et  siéger  en  par- 
tie dans  la  substance  du  crystaltin.  Mêmes  mauK  de  tête  ,  mêmes  étourdissemens  , 
mêmes  photopsies  ;  la  malade  est  Ircs-sensihle  à  la  lumière. 

Ces  symptômes  qui  indiquent  suffisamment  un  état  de  phlegmasie  sub-aiguê  dans 
la  rétine  et  dans  la  capsule,  nous  ont  engagé  à  joindre  aux  émissions  sanguines  les 
frictions  sur  le  front  avec  l'onguent  napolitain  et  l'usage  intérieur  de  petites  do- 
ses de  caIomélas(l  grain  par  jour),  avec  dose  égale  d'extrait  gommeux  d  opium. 
La  malade  est  encore  en  traitement;  nous  insisterons  sur  une  antiphlogose  sou- 
tenue et  énergique,  mais  nous  désespérons  d'obtenir  dans  ce  cas  un  succès 
complet. 

Plusieurs  cas  du  même  genre  se  sont  pre'sente's  à  la  clinique  depuis 
la  fin  du  dernier  trimestre.  Nous  en  avons  .soigneusement  recueilli  les 
observations  dans  l'intention  de  donner,  dans  notre  prochain  rapport, 
des  détails  ulte'rieurs  et  plus  salisfaisans  ,  tant  sur  cette  complication 
curieuse  de  l'amaurose  congestive,  quesur  la  com|)lication  de  l'amau- 
rose  avec  la  conjonctivite.  C'est  pour  lors  que  nous  nous  réservons  de 
tirer  les  conclusions  qui  ressortent  d'une  certain  nombre  de  faits  ana- 
logues. 

Le  traitement  de  l'amaurose  est  loin  de  compter  le  même  nombre  de 
sucées  que  celui  des  ophthalraies.  Nous  sommes  souvent  satisfaits  si  nous 
parvenons  à  arrêter  les  progrès  de  l'amblyopie.  Le  traitement  dcl'am- 
blyopie  congestive  fournit  cependant  des  résultats  plus  favorables  que 
celui  de  l'amblyopie  torpide  ou  organique.  Parmi  ceux  observes  pen- 
dant les  derniers  trois  mois,  nous  signalons  les  suivans  : 

Obs.  I. —  Madame  S-,  âgée  de  36  ans,  d'une  constitution  pléthorique ,  iris 
brun,  était  affectée  d'amblyopie  congestive  survenue  à  la  suite  de  la  suppression 
d'uu  flux  hémorrhoidal  très-copieux  ;  l'amblyopie  avait  duré  depuis  S  mois.  La 
malade  ne  pouvait  plus  lire  ni  coudre  ;  les  saignées  générales ,  les  applications 
réitérées  de  sangsues  à  l'anus  .  surtout  immédiatement  après  le  retour  des  mens- 
trues, l'usage  des  purgatifs  salins,  des  aioétiques,  des  bains  de  pieds ,  des  lotions 
froides  sur  la  tète  ,  et  plus  tard  ,  quand  l'amblyopie  menaçait  de  devenir  torpide  , 
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des  lotioos  sur  le  front  avec  un  mélange  aromatique  et  spiritueux  (alcool  de  ro- 
marin 2  onces;  éther  acOtique  2  gros;  huile  essenlielle  de  téribenihine  t  once), 
rétablirent  )a  malade  complètement  en  trois  mois. 

Le  )  6  décembre ,  elle  est  portée  comme  convalescente  sur  le  registre  de  la 
clinique.  Elle  a  repris  la  couture  et  la  lecture;  l'évacuation  sanguine  par  l'anus 
s'est  rétablie  à  un  tel  point ,  qu'elle  éprouve  journellement  des  pertes  par  cette 
Yoie. 

A  cause  de  la  plénitude  du  pouls  et  des  palpitations  du  cœur  qui  annoncent  en- 
core un  certain  degré  d'orgasme  dans  le  système  sanguin,  nous  lui  recommandons 
de  temps  en  temps  une  application  de  sangsues  à  l'anus ,  et  l'usage  interne  de  la 
limonade  sulfurique. 

Obs.  II  —  M.  A.,  cordonnier,  âgé  de  46  ans,  affecté  d'amblyopie  congestive, 
vint  nous  consulter  pour  la  première  fois,  le  1  <  novembre.  Alors  il  pouvait  àpeine 
distinguer  les  contours  des  objets  de  grande  dimension  ;  il  était  en  proie  à  des 
photopsies  ,  h  des  maux  de  tète.  Tous  ces  symptômes  ont  promptement  cédé  à  un 
traitement  antiphlogistique  et  révulsif.  (  Sangsues  à  l'anus;  purgatifs  salins  ;  pi- 
lules d'aloës  et  de  soufre  sublimé  ,  à  cause  d'une  disposition  liémorrboïdale;  pé- 
diluves  sinapisés  ;  lotions  d'eau  froide  sur  la  tète  et  les  yeux.)  La  guétison  fut 
complète  le  I G  décembre,  après  35  jours  de  traitement  ;  la  vision  était  redevenue 
aussi  nette  qu'elle  l'avait  été  avant  le  début  de  l'affection. 

Oes.  III.  —  Madame  B.,  couturière,  âgée  de  33  ans,  d'une  constitution  très- 
pléthorique  et  vigoureuse,  iris  brun,  cheveux  noirs,  embonpoint  considérable, 
face  fortement  colorée  ,  se  présenta  à  la  clinique  ,  le  30  novembre,  avec  tous  les 
symptômes  d'une  congestion  cérébro  oculaire  fort  prononcée  :  vertiges  ,  éblouis- 
semens,  céphalalgie,  tintemens d'oreilles,  photopsies,  photopiiobie.  Le  fond  de 
l'œil  présente  une  surface  concave  d'une  teinte  verdàtre,  telle  qu'on  l'observe  sou- 
vent chez  des  personnes  avancéesenâge.et  qui  est  due  alors  au  reflet  produit  par  le 
noyau  du  crystallin  ,  qui  le  plus  souvent  à  celte  époque  de  la  vie  est  jaunâtre; 
c'est  le  mélange  du  jaune  avec  la  couleur  bleuàire  de  la  choroïde  qui  produit 
la  teinte  d'un  vert  de  mer  que  l'on  voit  dans  la  profondeur  de  l'œil.  Tous  ces 
symptômes ,  qui  inquiétèrent  beaucoup  la  malade ,  cédèrent  après  cinq  semaines 
de  traitement  à  une  combinaison  de  moyens  antiphlogistiques  et  dérivatifs.  Mais 
il  fallut  un  déploiement  extraordinaire  des  mesures  débilitantes  pour  arriver  à  ce 
but.  Dans  l'espace  de  cinq  semaines ,  la  malade  fut  saignée  cinq  fois  du  bras  ;  on 
lui  ût  appliquer  des  sangsues  ;i  l'anus  à  plusieurs  reprises ,  jusqu'au  nombre  de 
140  ;  aux  émissions  sanguines  on  associa  l'usage  journalier  de  bains  de  pieds  si- 
napisés :  l'emploi  de  purgatifs  salins  souvent  reitérés;  une  diète  sévère  et  le  repos 
absolu  de  l'organe  de  la  vue.  Grâce  à  la  persévérance  avec  laquelle  on  dirigea  le 
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traitement  actif,  la  malade  fut  non-seulement  délivrée  de  ses  maux  de  tête  et  des 
autres  symptômes  cérébraux  ;  mais  elle  recouvra  complètement  la  vue  ,  et ,  chose 
remarquable  ,  la  pupille  redevint  nette  et  noire ,  et  l'opacité  verdàtre  du  fond  de 
l'œil  disparut.  Est-il  permis  ,  dans  ce  cas ,  d'attribuer  l'opacité  "a  la  congestion  de 
la  choroïde ,  et  de  regarder  la  disparition  de  ce  phénomène  con)me  un  des  résul- 
tats du  traitement  ? 

Obs.  IV.  —  Dans  l'observation  que  nous  allons  rapporter,  l'amélioration  ob- 
tenue jusqu'ici,  quoique  très-notable  ,  n'a  été  que  partielle.  Le  malade  est  encore 
en  traitement.  C'est  un  menuisier,  nommé  Jean-Louis  D.,  âgé  de  6)  ans,  d'une 
constitution  vigoureuse ,  et  d'habitude  apoplectique  (lèle  très-volumineuse ,  cou 
court  et  large,  abdomen  développé),  qui  dit  avoir  été  aflecté,il  y  a  15  ans,  d'une 
dartre  siégeant  entre  les  fesses  et  aux  jambes  ,  accompagnée  de  démangeaison  in- 
supportable et  de  suintement  continuel  d'un  liquide  limpide  :  l'usage  de  frictions 
avec  une  pommade  dont  le  malade  ne  sait  pas  indiquer  la  composition  ,  fit  dispa- 
raître cette  éruption  après  qu'elle  eût  persisté  pendant  cinq  années  de  suite.  De- 
puis lors,  la  digestion  ne  se  fait  plus  régulièrement;  le  malade  est  sujet  à  des 
nausées  et  à  des  rapports  glaireux  après  les  repas  ;  le  ventre  est  habituellement 
resserré.  Depuis  trois  ans  le*  fonctions  de  la  vue  et  de  1  ouïe  se  sont  affaiblies  in- 
sensiblement sans  douleurs  de  tête  et  sans  étourdissemens.  Depuis  six  mois  seu- 
lement des  pyropsies  alternent  avec  la  vision  des  mouches  ;  des  nuées  opaques 
tourmentent  le  malade,  surtout  le  soir,  au  moment  du  coucher  ;  souvent  il  croit 
distinguer  quatre  nuages,  au  milieu  desquels  il  voit  quelque  chose  de  mobile, 
semblable,  dit-il,  à  un  jet  d'eau;  la  vue  est  meilleure  le  matin  elle  soir;  le  temps 
cou^'ert  lui  convient  mieux  que  le  temps  serein.  C'est  surtout  latéralement  qu'il 
distingue  les  objets  qu'on  lui  présente;  tout  objet  placé  directement  devant  ses 
yeux  lui  paraît  interrompu  ,  ou  percé  de  quatre  à  cinq  trous  noirs;  l'œil  gauche 
est  presque  complètement  amaurotique  ;  les  mouvemens  de  la  pupille  sont  lents  ; 
CD  voit  un  reflet  gris  d'acier  dans  le  fond  de  l'œil. 

Tels  sont  sommairement  les  résultats  de  l'examen  fait  le  16  octobre  (836.  Le 
traitement  ordonné  alors  fut  principalement  dirigé  contre  la  cause  de  l'affection 
congestive  de  la  rétine;  l'indication  la  plus  essentielle  à  remplir  nous  parut  celle 
d'appeler  de  nouveau  la  congestion  morbide  vers  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  , 
où  elle  sembla  déjà  avoir  été  établie  lorsque  le  malade  fut  affecté  de  cette  érup- 
tion dartreuse  entre  les  fesses  [herpès  hemorrhoïilalis) ,  qui  peut-être  avait  été 
supprimée  imprudemment.  Dans  ce  but  nous  fîmes  appliquer  ,  de  quinze  en  vingt 
jours ,  douze  à  vingt  sangsuesà  l'anus  ;  une  dérivation  continuelle  à  la  région  lom- 
baire fut  entretenue  à  laide  d'uu  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  ,  large  de  quatre 
pouces  carrés  et  remplacé  plusieurs  fois;  le  malade  prit  quatre  fois  par  jour  une 
demi-cuillerée  à  café  de  la  poudre  suivante  :  crème  de  tartre  ,  demi  once;  soufre 
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lublimé  ,  1  gros;  aioés,  i  scrupule.  Ces  moyens  furent  secondts  par  l'usage  fic- 
quentde  pcdiluves  sinapiséset  par  un  régime  convenable.  L'amélioration  fut  déjà 
marquée  le  10  novembre.  Les  pyropsies  avaient  entièrement  disparu ,  el  la  myo- 
désopsie  était  beaucoup  moindre.  Le  malade  distinguait  mieux  les  objets  de  gran- 
de dimension.  L'amélioration  semblant  être  encore  progressive ,  on  persi^ta  dans 
le  même  plan  de  traitement. 

Obs.  V.  —  Marie-Blandine  M.,  âgée  de  42  ans ,  mariée  ,  d'une  constitution 
sanguine,  a  subitement  perdu  la  vue  ,  ily  a  deu\  ans ,  à  la  suite  d'un  vomisse- 
ment de  sang;  la  perte  de  la  faculté  visuelle  était  accompagnée  de  maux,  de  tète  , 
de  tintemens  d'oreilles  et  de  photopsies.  Elle  a  été  traitée  depuis  dix  mois  par 
plusieurs  médecins.  A  l'amaurose  qui  était  d'abord  de  nature  congestive  ,  on  op- 
posa les  révulsifs  et  les  réfrigérans  appliqués  .sur  la  tèle  et  les  yeux;  plus  tard 
l'affection  visuelle  changea  de  caractère  et  devint  torpide ,  ce  qui  nous  détermina 
à  échanger  le  traitement  révulsif  contre  des  moyens  propres  à  conserver  et  a 
éveiller  la  sensibilité  de  la  rétine.  Après  avoir  employé  pendant  quelque  temps 
les  lotions  spiritueuses  et  éthérées  sur  le  front ,  on  passa  en  septembre  aux  fric- 
tions avec  une  solution  éthérique  de  strychnine  (  6  grains  sur  demi-once  d'alcool, 
avec  2  gros  d'éther  sulfurique) ,  et  quelques  semaines  plus  tard  ,  à  l'emploi  euder- 
mique  de  la  strychnine  ,  en  établi-sant  des  vésicatoires  au  front  pansés  ave  c  un 
quart  et  demi  de  grain  de  cet  alcaloïde 

L'amélioration  fut  telle  ,  le  28  oclobre  ,  que  la  malade  commença  à  distinguer 
les  aiguilles  du  cadraa  d'une  pendule  ;  pour  reconnaître  les  objets,  elle  était  ce- 
pendant obligée  de  tourner  les  yeux  de  manière  "a  présenter  à  leurs  parties  latérales 
ce  qu'ils  deviient  6xer.  Il  était  évident  que  les  régions  latérales  de  l'expansion 
rétinnienne  étaient  seules  propres  à  la  vision;  à  l'usage  extérieur  de  la  strychnine 
nous  avons  associé  l'administration  à  l'intérieur  du  sous-carbonate  de  fer  (  4  gr. 
de  trois  en  trois  heures  ). 

Noton.s  dans  les  quatrième  et  cinquième  observations  la  diffe'rence  de 
la  sensibilité'  dans  les  diffcrens  points  Ae  la  lëline.  Dans  l'un  et  i'.iutrc 
cas  les  régions  latérales  de  celte  expansion  nerveuse  étaient  moins  affec- 
tées ou  plus  prêtes  à  reprendre  la  sensibilité  normale  que  la  partie  cen- 
trale. C'est,  selou  notre  expérience,  le  cas  le  plus  commun  ,  et  nous 
nous  étonnons  que  la  fréqueuce  de  ce  fait  ait  pu  être  révoquée  en  doute 
par  notre  estimable  ami  et  collègue,  M.  Carron  du  Villards.  (  Recher- 
ches pratiques  sur  la  cataracte,  p.  ■!•].) 

Li  dernière  observation  prouve  en  outre  combien  il  faut  au  praticK n 
d'altcntion  pour  constater  la  transformation  si  frcipier.le  de  raiiianiosc 
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rongcstivc  en  aiaaurose  torpide  ou  organique,  et  pnur  adaj.ter  à  ces  p^'a- 
sesdeli  maladie  un  plan  rationnel  de  tiaitcmont. Disons  à  cette  orcasion 
que  l'amaurobC  torpide,  coraine  affection  primitive,  est  extrêmement  rare 
et  qu'elle  ue  se  développe  presque  jamais  qu'à  la  suite  d'une  congestion 
active  ou  passive,  artérielle  ou  veineuse  de  la  rétine.  Cette  assertion 
qui  se  trouve  en  opposition  avec  l'oplni  n  si  généralement  répandue  de 
la  nature  presque  conslamment  asthénique  de  l'amaurose,  s'appuie  ce- 
pendant sur  l'olieervatiou  consciencieuse  des  faits.  Il  sufQt  de  jeler  un 
coup  d'œil  sur  la  proportion  numériiiue  si  inégale  des  cas  d'amaurose 
congestive  et  d'amaurose  torpide,  observés  à  la  clinique  pendant  ces 
trois  derniers  mois,  pour  apprécier  la  valeur  de  ce  que  nous  avan- 
çons. 

Les  malades  atteints  d'une  névrose  quelconque  à  l'œil,  sont  tellement 
portés  à  se  plaindre  d'un  affaiblissement  dans  la  fonction  visuelle,  que 
souvent  le  médecin,  préoccupé  de  ce  spul  symptôme,  considère  l'affec- 
tion comme  une  amaurose  rétinienne,  et  oublie  ainsi  de  porter  son  atten- 
tion sur  d'autres  parties  de  l'appareil  optique.  C'est  là  une  des  raisons 
pour  lesquelles  l'élude  des  névroses  d'autres  nerfs  oculaires,  tels  que 
la  troisième,  la  quatrième,  la  cinquième  et  la  sixième  paire  ,  a  été  né- 
gligée jusqu'ici.  Nous  avons  si  fréquemment  occasion  dans  notre  pra- 
tique de  rectifier  des  erreurs  de  ce  genre  que  nous  croyons  devoir 
insister  ici  sur  ces  affections  intéressantes.  De  peur  de  trop  amplifier 
ce  rapport,  nous  nous  en  tiendrons  stricleinent  aux  observations  que 
nous  ferons  suivre  de  queljue»  déductions  aplioristiques. 

ATTAQUE    APOPLEGTI(.)UE  ;     PARAI  YSIE    DD    NEUF    OCULp-MOTELR    DU     COTE    DKOIT. 

Ors.  I.  —  M.  H.,  homme  de  lettres ,  âgé  de  56  ans,  d'une  constitution  plétho- 
rique ,  irritable  ,  ayant  eu  quelques  affections  de  nature  syphilitique ,  fut  frappé , 
il  y  a  deux  ans  ,  d'un  coup  de  sang  Après  la  disparition  des  principaux  symptô- 
mes ,  il  lui  resta  de  cette  affection  cérébrale  une  paralysie  complète  de  toutes  les 
branches  du  nerf  de  la  troisième  paire  cérébrale  du  côté  droit,  Lorsque  nous  le 
vîmes  pour  la  preniitTe  fois ,  nous  constatâmes  les  symptômes  suivans  : 

Paralysie  el  plosis  complet  de  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit;  elle  ne 
peut  être  relevée  ;  strabisme  divergent  de  l'œil  droit,  qui  est  renversé  en  dehors; 
impossibilité  de  tourner  le  globe  en  haut ,  en  bas  et  en  dedans  ;  le  malade  ne  peut 
tourner  l'u-il  qu  en  dehors  ;  quand  il  veut  fixer  les  objets  qui  se  trouvent  sur  sou 
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côté  gauche ,  il  les  voit  doubles  ;  le  strabisme  et  la  diplopic  cessent,  dès  que  le 
malailc  tourne  les  yeux  vers  le  côté  droit  ;  dilatation  de  la  pupille  de  l'œil  droit 
(mvdriasis)  ;  celle  du  côté  gauche  est  contractée  ;  la  vue  de  l'œil  droit  est  confuse, 
brouillée;  le  malade  voit  beaucoup  mieux  de  loin  que  de  près  ;  la  vision  devient 
nette,  lorsqu'on  fait  regarder  le  malade  à  travers  une  petite  pupille  artificielle  , 
pratiquée  dans  une  feuille  de  papier  noir  ;  à  l'aide  de  ce  moyen  il  yvoità  la  dis- 
tance ordinaire. 

La  sensibilité  du  malade  est  telle  ,  que  les  excitans  quels  qu'ils  soient,  provo- 
quent toujours  de  nouvelles  irritations ,  des  maux  des  tète ,  de  l'orgasme  dans  le 
système  sanguin. 

Le  traitement  antiphlogistique,  combiné  avec  les  révulsifs,  est  encore  le  mieux 
supporté  par  le  malade,  et  sous  son  usage  le  ptosis  a  guéri  entièrement;  le 
mydriasis  est  devenu  beaucoup  moindre  après  plusieurs  mois  de  traitement  ;  la 
vision  est  devenue  nette  et  a  repris  sa  portée  primitive  ;  le  globe  de  l'œil  a  ac- 
quis plus  de  mobilité  ;  il  n'est  plus  renversé  en  dehors  ;  le  strabisme  n'est  plus 
permanent.  Cependant,  quand  le  malade  regarde  à  gauche,  la  diver;;ence  des 
axes  visuels  est  encore  perceptible  ,  et  les  objets  paraissent  doubles  de  temps  en 
temps. 

PTOSIS     DE    H    PAOPIÈBF.    SDPÉRIEURE      DD     COTÉ     DROIT     ET     DU      COTÉ     CABCHE   ; 
IMMOBILITÉ    COMPLETE    DES    GLOBES    OCULAIRES  ;    VISION    INTACTE. 

Obs.  II.  —  Mademoiselle  D.,  âgée  de  27  ans,  de  constitution  pléthorique, 
face  très-colorée ,  iris  brun  ,  cuisinière ,  a  été  toujours  bien  réglée ,  et  ne  se  sou- 
vient pas  avoir  eu  des  maladies  antérieures  à  l'affection  actuelle.  11  y  a  cinq  ans, 
elle  a  perdu  la  faculté  de  relever  les  paupières.  L'abolition  partielle  de  la  mobilité 
de  ces  voiles  membraneux  fut  accompagnée  de  maux  de  têle  ,  qui  n'ont  pas  cessé 
depuis  et  qui  s'exaspèrent  toutes  les  fois  que  la  malade  veut  appliquer  les  yeux  à 
un  travail  de  mains.  Les  paupières  supérieures,  abaissées  presque  totalement  sur 
les  veux ,  ne  laissent  qu'une  fente  d'environ  une  ligne,  à  travers  laquelle  la  malade 
peut  voir.  Ce  ptosis  considérable  donne  à  sa  figure  un  air  de  stupidité  ;  les  globes 
oculaires  sont  également  privés  de  mouvement  ;  ils  restent  immobiles  et  fixes 
dans  le  milieu  de  l'orbite  ;  il  est  impossible  à  la  malade  de  les  déplacer  dans  l'une 
ou  dans  l'autre  direction  ;  quand  elle  veut  fixer  un  objet ,  elle  voit  double  ;  elle 
peut  lire  de  loin;  pour  lire  de  près  ,  il  faut  qu'elle  ferme  l'un  ou  l'autre  œil  ;  la 
vue  est  nette,  meilleure  à  la  lumière  artificielle  qu'à  celle  du  jour;  les  pupilles 
sont  mobiles.  Nous  ne  découvrons  rien  qui  puisse  faire  présumer  un  étal  morbide 
du  cerveau  ou  des  méninges. 

On  a  employé  tour  à  tour  l'application  réitérée  de  sangsues;  l'usage  des  bains 
de  pieds  ;  des  lotions  froides  sur  le  front  et  la  tête  ;  les  frictions  avec  l'onguent 
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napalilain  et  l'extrait  de  belladona  ;  les  purgatifs  ;  la  strychnine  à  l'extérieur  ;  le 
séton  à  la  nuque  ;  les  vésicatoires  aux  tempes  ;  l'électricité.  Ces  moyens  n'ont  été 
suivis  d'aucun  résultat. 

méningite;    paralysie    de    la    quatrième  paire  ou    d'oN    BAMl'SCULE    ne    NERF 
OCDLO-MOTEDR  ;    GUÉRISON. 

Obs.  III.  —  Victor  C  ,  employé,  âgé  de  27  ans,  et  doué  d'une  constitution 
pléthorique  et  bilieuse,  taille  élevée,  leinl  brunâtre  de  la  peau  ,  cheveux  noirs, 
iris  brunâtre,  nous  fut  adressé  le  7  octobre  1836,  par  un  confrère  qui  lui  avait 
donné  des  soins  dans  le  cours  d'une  méningite  aiguë .  sur  laquelle  il  nous  com- 
muniqua les  renseignemens  suivans  : 

Cinq  semaines  avant  que  le  malade  ne  vînt  nous  consulter,  cet  homme,  après 
s'être  lavé  dans  un  moment  d'échauffement  la  tête  dans  la  rivière,  fut  atteint 
d'une  méningite  aiguë  avec  coma  profond,  dont  il  fut  tiré  avec  beaucoup  de  peine 
par  des  irrigations  froides  sur  la  tèlecontinuéesdepuis  8  heures  du  malin  jusqu'à 
10  heures  du  soir  ,  et  par  l'application  de  vésicatoires  aux  cuisses  et  à  la  nuque.  ■ 
Sous  l'influence  de  cette  médication  ,  sa  santé  se  rétablit  graduellement  ;  mais 
il  lui  resta  une  certaine  fixité  dans  le  regard  et  la  sensation  d'un  bandeau  au- 
dessus  des  yeux . 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade  ,  il  lui  était  impossible  de  reconnaître  les  objets 
au  premier  instant  ;  il  fallait  qu'il  les  fixât  pendant  quelque  temps  pour  les  dis- 
tinguer ;  mais  alors  il  les  voyait  très-nettement.  «  Il  y  a  quelque  chose  au-dessus 
de  mes  yeux  ,  dans  les  sourcils,  qui  me  gène.  »  Ce  furent  là  les  propres  mots  du 
malade.  Les  yeux  exécutèrent  librement  tous  les  mouveinens ,  excepté  celui  di- 
rectement et  obliquement  en  haut.  De  deux  objets  placés  l'un  à  côté  de  l'autre, 
il  n'en  voyait  souvent  qu'un  seul;  la  démarche  du  malade  était  incertaine  ;  point  de 
photopsies  ;  point  de  myodésopsie  ,■  les  yeux  supportaient  également  bien  toutes 
les  gradations  de  la  lumière  ;  les  pupilles  n'étaient  pas  extrêmement  dilatées  et  se 
contractaient  aux  transitions  de  la  lumière  ;  le  maUde  ne  se  plaignait  pas  de  cé- 
phalalgie. 

Dans  la  supposition  que  la  méningite  pouvait  avoir  laissé  après  elle  un  léger  épan- 
chementde  sérosité  ou  de  matière  plastique  qui  excitât  une  compression  surla  qua- 
trième paire  des  nerfs  ou  sur  une  partie  de  la  troisième  paire  ,  nous  conseillâmes 
d  insister  sur  l'application  réitérée  de  sangsues  à  l'anus ,  et  sur  l'usage  des  mercu- 
riaus  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  poussé  jusqu'aux  prodromes  de  la  salivation. 
Nos  prévisions  furent  pleinement  justifiées  parle  résultat;  l'amélioration  fut  déjà 
fortnotablele  22  octobre,  quinze  jours  après  lecommencementdecette  médication. 
Le  mouvement  des  yeux  en  haut  fut  partiellement  rétabli ,  et  le  malade  éprouva 
moins  de  gène  dans  la  vision  ;  le  mieux  allaprogressivement  ;  la  guérison  fut  com- 
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plèle  «près  six  semaines  de  ce  traitement ,  sans  le  secours  d'autres  remèdes  ;  U 
mouvement  des  globes  oculaires  redevint  parfaitement  libre  ;  la  vision  se  Gt  sans 
incommodité ,  et  le  malade  fut  en  état  de  reprendre  ses  occupations. 

NÉVRALGIE    rjES    BRANCHES    NASALE     ET    SDS-ORBITAIRE    DE    LA    CINQUIÈME    PAIRE; 

MTDRIASIS. 

Obs.  IV.  —  Mademoiselle  Félicité  G.,  âgée  de  28  ans ,  d'un  tempérament  bi- 
lieux, teint  brun  ,  chevelure  noire,  iris  foncé  ,  n'ayant  jamais  été  malade,  eut , 
il  y  a  deut  ans,  nne  douleur  et  une  petite  crevasse  dans  l'intérieur  de  la  narine 
droite.  Depuis  six  mois  elle  éprouve ,  surtout  en  se  mouchant ,  dans  l'angle  in- 
terne de  l'oeil  droit  une  douleur  lancinante  ,  accompagnée  de  démangeaison  ,  et 
s'irradiaut  dans  tout  le  côté  externe  de  l'aile  du  nez,  sans  se  propager  jusque 
dans  la  pitui taire.  Cette  sensation  de  douleur  laisse  des  intervalles  de  repos ,  et  ne 
dérange  point  le  sommeil  de  la  malade.  A  cette  douleur  se  joint  par  moment  une 
autre  qui  s'étend  le  long  de  l'arcade  sourcilière  et  se  circonscrit  à  peu  près  quel- 
ques lignes  au-dessus  de  cette  dernière  ;  la  conjonctive  palpébrale  est  un  peu 
injectée  ;  il  y  a  outre  cela  dilatation  presque  permanente  de  la  pupille  et  un  peu 
de  paresse  dans  les  mouvemens  de  l'iris  de  cet  œil.  La  vue  des  deux  yeux  de  la 
malade  n'est  pas  affectée  ;  tout  au  plus  si  elle  est  un  peu  moins  nette  de  l'œil 
droit ,  à  raison  de  la  dilatation  de  la  pupille.  Depuis  le  principe  de  l'affection  né- 
vralgique ,  la  malade  éprouve  des  douleurs  de  tête  qui  se  concentrent  sur  le  côté 
droit  et  s'irradient  surtout  dans  l'oreille. 

L'affection  a  résisté  opiniâlrément  à  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque. 
Nous  avons  ordonné  le  sous-carbonate  de  fer  à  la  dose  d'un  gros  par  jour;  la 
malade  n'étant  plus  revenue  à  la  consultation,  nous  ignorons  le  résultat  de  cette 
dernière  médication. 

NÉVRALGIE    nD    NIRF    FRONTAL;    MTDRIASIS  i    GUÉri.SON. 

Ob>..  V.  —  Théodore  S.,  apprenti  bijoutier,  âgé  de  I  ti  ans  .  d'une  constitution 
sanguine  ,  et  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  s'aperçoit  depuis  une  hui- 
taine de  jours  d'un  trouble  de  la  vue  en  travaillant.  La  région  frontale  du  côté 
droit  est  en  même  temps  le  siège  d'une  douleurlancinantc,  nuicessctout-à-faitvers 
le  soir  et  reparait  dans  la  matinée  ;  hormis  une  sensation  de  chaleur  dans  les  yeux , 
il  n'éprouve  rien  d'extraordinaire  du  côté  de  ces  organes  ;  l'action  de  moucher 
le  nez  provoque  une  sensation  désagréable  dans  l'angle  interne  de  l'œil  Dès  qu  il 
cherche  à  appliquer  les  yeux  au  travail ,  sa  tête  s'étourdit;  dilatation  considé- 
rable de  la  pupille  de  l'œil  droit  ;  le  malade  voit  nettement  à  travers  une  petite 
pupille  artificielle  ,  pratiquée  dans  un  papier  noir. 
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L'usage  des  bains  de  pieds  siiiapisé'î,  l'application  d'un  vi-sicatoire  de  Janin  à 
la  nuque,  et  des  boissons  sudoriGques  avec  la  teinture  de  semences  de  colchique  à 
l'intérieur  achèvent  en  quinze  jours  la  gnirison  de  cette  affection. 

Les  observations  qui  pre'ctdent  prouvent  que  les  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième   paires  peuvent   s'affecter   indépendamment  des 
nerfs  optiques,  et  donnent  lieu  à  des  symptÔMics  particuliers.   La  para- 
lysie des  muscles  fournis  par  les  troisième,  quatrième  et  sixième  paires 
est  le  symptôme  essentiel  par  lequel  se  traduisent  h  l'observateur  les  af- 
fectionsde  ces  neifs.  Quand  la  troisième  paire  est  atteinte,  nous  trou- 
vons une  impossibilité  de  relever  la  paupière  supérieure  et  d'exe'cuter 
les  mouvemens  du  globe  ea  dedans,  en  haut  et  en   bas.    La   prédomi- 
nance des  contractiuns  r'u  muscle  droit  externe,  fourni  par  la  six.ème 
paire,  fait  que  dans  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire   commun,  le 
globe  est  presque  constamment  tourné  en-dehors.   Dans  l'affection  des 
quatrième  et  sixième  paires,  ce  sont  les  muscles  oblique  supérieur   et 
droit  externe  qui  ne  remplissent  plus  leurs  fonctions.  Quelquefois  plu- 
sieurs de  ces  nerfs  semblent  être  simuhanémtnt  affectés  ,   comme   dans 
la  seconde  observation,  et  alors  le  globe  est  complètement  immobile.  La 
paralysie  est  presque  toujours  précédée  de  symptômes  de  congestion  ou 
d'inflammation  cérébrale,  et  dans  ce  cas  elle  semble  être  due  à  la  com- 
pression des  origines  des  nerfs  par  les  vaisseaux  engorgés  ou  par  des  épan- 
chemens  séreux  et  hétéroplastiques  ;  d'autres  fuis  l'affection  paraît  être 
de  nature  rhumatismale  et  indépendante  d'un  travail   morbide  dans   le 
crâne.  La  paralysie  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  neifs   destinés  aux  mou- 
vemens de  l'oeil  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  strabisme  et  de  di- 
plopie,  qui  s'explique  facilement  par  la  difficulté  que    le  malade  doit 
éprouver  pour  mettre  les  axes  visuels  des  deux  yeux  en  harmonie. 

La  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire  étant  destinée  à  la 
sensibilité,  devient  facilement  le  siège  de  névralgie.  Cette  dernière  , 
ainsi  que  la  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  se  caractérise  par  un  symp- 
tôme commun  et  quelquefois  le  seul  qu'on  observe  dans  le  principe  de 
ces  affections.  Nous  voulons  parler  de  la  dilatation  de  la  pupille  de  l'oeil 
affecté,  connue  sous  le  nom  àa  mydriasis,  phénomène  qui  donne  sou- 
vent lieu  à  des  erreurs  graves  de  diagnostic,  d'autant  plus  que  les  au- 
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teurs  mêmes  qui  oDt  ddei'it  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun ne  décrivent  point  pareil  ses  symptômes  la  dilatation  de  la  pupille 
qui  ne  manque  cependant  qu'cxceplionnellement.  La  faiblesse  de  la  vue 
dont  se  plaignent  les  malades  affectés  de  raydriasis,  surtout  au  grand 
jour,  étant  uniquement  duc  à  l'eblouisscment  de  la  rétine  par  la  masse 
des  rayonsqui  la  frappent,  on  peutfacilcmcntsc  convaincre  de  l'intégrilè 
du  nerf  optique  et  delà  rétinecnappliquantà  l'œil  mydriatiquc  une  petite 
pupille  artificielle  qui  exclut  la  trop  grande  quantité  derayons  lumineux, 
et  n'en  admet  que  celle  qui  est  nécessaire.  Cette  expérience  très-simple 
e'tonne  souvent  les  malades  qui  se  croyaient  en  péril  de  perdre  un 
organe  précieux.  Le  mydria^is  n'est  spécial  qu'à  la  paralysie  du  nerf 
oculo-moteur  et  à  la  névralgie  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cin- 
quième paire,  nerfs  qui  fournissent  les  racines  du  ganglion  lenticulaire 
ou  ciliaire. 

Dans  les  cas  où  l'affection  paralytique  ou  névralgique  de  l'nn  ou  de 
l'autre  de  ces  nerfs  était  due  à  une  congestion  cérébrale  actuelle  ou 
préexistante,  nous  eûmes  recours  à  l'emploi  des  antiphlogistiques  ,  des 
mercuriaux,  des  purgitifs  et  des  révulsifs.  La  troisième  observation  re- 
latée plus  haut  vient  prouver  l'efficacité  de  ce  traitement  en  pareille 
circonstance.  Le  traitement  anti-rhumatismal  et  plus  tard  l'emploi  des 
stimulans,  des  vésicatoircs  appliqués  sur  le  front ,  de  la  strychnine  en 
frictions  et  par  la  méthode  endermique  fut  essayé  lorsque  l'affection 
des  muscles  et  de  leurs  nerfs  paraissait  être  due  à  un  refroidissement  ou 
à  une  disposition  rhumatismale.  La  névralgie  de  la  cinquième  paire 
était  souvent  de  nature  intermittente  et  céda  alors  promptement  à  l'ad- 
ministration de  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  ou  de  sous-carbonate 
de  fer.  Quelquefois  nous  fûmes  obligé  d'associer  à  cette  médication  in- 
terne les  frictions  narcotiques  avec  l'opium,  avec  la  belladone  directe- 
ment sur  le  siège  de  la  douleur,  et  de  provoquer  une  irritation  dériva- 
tive  à  quelque  distance  du  nerf  affecté,  à  l'aide  d'un  vésicatoire  de  Janin, 
appliquée  la  nuque,  entre  les  épaules,  etc. ,  etc. 
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IV.    TROISIÈME    SÉRIE    DES     FAITS    tll.INIQL'ES. 

Cataractes. 

CATARACTE  LENTICULAIRE  DOUBLE;  DEriISCENCE  ;  OPÉRATIOIT  PAR  EXTRACTION; 
hÉRATOTOMlE  SUPÉRIECRE;  PROCinEMCE  DE  l'iRIS  DE  l'oEIL  DROIT;  SUCCES 
COMPLET. 

Oi'S.  I.  — Madame  B... ,  âgée  de  50  ans ,  (l'une  constitution  nerveuse  et  ca. 
chectique,  nous  fut  adressée  par  un  confrère  qui  la  crut  affectée  d'une  cataracte 
lenticulaire  double ,  compliquée  d'araaurose  Le  volume  des  deux  crystallins  opa- 
ques était  tel  que  leur  surface  antérieure,  pressant  sur  l'iris  ,  poussait  cetleder- 
nière  membrane  en  avant  et  effaçai:  presque  complètement  la  chambre  antérieure. 
La  catar.icte  de  l'œil  gauche  présentait  une  couleur  blancliàlrc,  nacrée;  on  dis- 
tinguait à  sa  surfice  antérieure  quatre  stries  disposées  en  forme  de  croix  ,  et  ré- 
sultant de  la  déhiscence  des  couches  corticales  du  crjstaliin  Un  reflet  jaunâtre  , 
que  l'on  croyait  à  une  très-grande  profondeur  derrière  la  pupille  et  dans  la  subs- 
tance du  crjstaliin ,  nous  fit  présumer  que  les  couches  demi-molles  et  déhiscentes 
de  ce  corps  renfermaient  un  noyau  plus  dur  ,  moins  opaque  et  de  couleur  jaunâ- 
tre. Du  côté  gauche  la  déliiscence  des  couches  corticales  de  la  cataracte  affectait 
la  forme  d'une  croix  placée  obliquement  ;  le  fond  de  l'œil  gauche  présentait  le 
même  reflet  que  l'œil  droit. 

La  malade  distinguait  à  peine  les  contours  de  quelques  choses  d'une  grande  di- 
mension. Les  pupilles  étaienl  assez  dilatées  et  immobiles. 

Attendu  la  consistance  molle  de  ces  cataractes  ,  qu'il  eut  été  difficile  ou  impos- 
sible d'abaisser,  et  vu  la  contre  indication  du  broiement  fournie  par  l'âge  avancé  et 
la  constitution  cachectique  delà  malade,  nousnousdécidâines  à  l'extraction  par  la 
kératolomie  supérieure  L'opération  des  deux  yeux  eut  lieu  le  3  octobre.  Elle  fut 
difficile  à  cause  du  peud'espace  qu'offrait  la  chambreantérieure,  considérablement 
rétrécie  par  l'iris  bombé  en  avant;  cependant  l'incision  de  la  corncç  de  l'œil  gauche 
fut  faite  sans  la  moindre  lésion  de  l'iris,  La  capsule  étant  largement  incisée  ,  le 
crystalliu  pénétra  immédiatement  à  travers  l'ouverture  pupillaire  et  sortit  en 
masse.  La  malade  ne  perdit  pas  une  goutte  d'humeur  vitrée,  et  la  pupille  fut 
nette.  L'extraction  de  la  cataracte  de  l'œil  droit  fut  également  pratiquée  d'une 
manière  satisfaisante.  La  pointe  du  kératome,  employé  pour  l'opération  de  l'œil 
gauche,  se  plia  au  moment oii  nous  voulûmes  ponctionner  la  cornée  du  côté  op- 
posé, de  sorte  qu'il  fallut  changer  d'instrument.  Le  crystallin  fut  e.xpulsé  avec  la 
même  facilité  qu'à  l'œil  gauche.  La  malade  jouissait  après  l'opération  d'une  vi 
sion  parfaite.  Les  paupières  ayant  été  fermées  à  l'aide  de  petites  bandelettes  de 
taffetas  agglutinatif,  la  malade  fut  couchée  dans  son  lit  et  les  yeux  furent  fo- 
in entées  avec  l'eau  froide. 


Les  crislallins,  examinis  après  Topcration ,  présenlaienl  les  carailères  qu'on 
leur  avait  reconnus  il'avanci'  Ils  offraient  îles  couches  corticales  deliiscenles  et 
(l'un  aspect  nacré,  se  laissant  enlever  comme  les  pelures  d'un  oignon,  en  lam- 
beau \  triangulaires  ;  ces  lambeaux,  au  nombre  de  cinq  à  huit,  étaient  glaireux 
au  toucher  et  derai-diaphanes  ;  au-dessous  d'eux  se  trouvait  une  se<'onde  couche 
de  fragmens  ,  présentant  les  mêmes  caractères  (]ue  la  première.  Après  avoir  soulc- 
Té  deux  ou  trois  couches  semblables  les  unes  aux  autres,  on  trouva  au  milieu  un 
noyau  plus  consistant,  jaunâtre,  luisant,  uniforme,  demi-diaphane, qui  placé  dan^ 
UD  vase  ou  sur  le  plat  de  la  main,  produisait  le  même  reflet  qui  dans  l'œil  aval, 
paru  provenir  d'une  opacité  située  dans  la  paroi  postérienre  de  la  capsule. 

Les  paupières  se  luméGèrent  un  peu  le  5  octobre  ,  deux  jours  après  l'opération* 
La  malade  se  plaignit  d'une  sensation  analogneà  celle  que  produiraient  des  graviers 
placés  sous  les  paupièaes  de  l'œil  droit,  et  notamment  sous  la  [laupière  supérieure 
de  cet  œil.  Vu  le  peu  de  réaction  générale,  on  ordonna  une  application  de  dix 
sangsues  derrière  l'oreille  de  ce  côté. 

La  sensation  que  la  malade  éprouvait  sous  la  paupière  supérieure  de  l'œil 
droit  persista  malgré  l'application  réitérée  de  sangsues  et  des  frictions  failes  sur 
le  front  avec  l'opium  en  poudre. 

En  écartant  les  paupières  de  l'œil ,  nous  trouvâmes  une  procidence  considéra- 
ble de  l'iris  entre  les  bords  de  la  plaie  de  la  cornée  ,  accompagnée  d'un  commen- 
cement de  sclérotite.  L'oeil  gauche  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  Une  goutte 
de  laudanum  de  Sydenham  ,  inst  liée  entre  les  paupières  de  l'œil  droit ,  Gt  naitrc 
une  douleur  très-Tive.  Il  s'en  suivit  une  augmentation  de  la  sclérotite  qui  néces- 
sita plusieurs  émissions  sanguines  locales ,  des  frictions  sur  le  front  avec  un  mé- 
lange d'onguent  napolitain  et  d'extrait  de  belladone,  et  plus  lard  l'application 
d'un  vésicatoire  à  la  nuque.  La  violence  des  symptômes  plilegmasiques  nous  dé- 
fendit l'usage  ultérieur  des  topiques  irritans  Ce  ne  fut  que  le  25  octobre  qu'on 
eut  de  nouveau  recours  aux  instillations  de  laudanum.  A  dater  du  3  novembre  , 
nous  cautérisâmes  la  procidence  de  l'iris  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d'argent. 
Les  cautérisaiions  et  les  instillations  alternatives  avec  la  teinture  tliébaïque  ame- 
nèrent en  peu  de  temps  l'aplatissement  de  la  procidence  de  l'iris.  La  cicatrice  de 
la  cornée  de  l'œil  droit  était  linéaire  le  12  novembre  .jour  où  la  malade  voyant 
parfaitement  bien  ,  cependant  un  peu  moins  de  l'o'il  droit  que  de  l'œil  gauche, 
retourna  au  sein  de  sa  famille.  Un  mois  après,  elle  nous  écrivit  que  la  vision  était 
aussi  bonne  d'un  côté  que  de  l'autre. 

L'observatiou  qui  procède  est  inléressanle  sous  plusieurs  rat)ports. 
Examinons  d'abord  les  circonstances  qui  pouvaient  avoir  donné  nais- 
sance à  l'erreur  du  médecin  ordinaire  de  la  maladie  ,  lequel  soupçon- 
nait une  complication  d'amaurose  dans  un   cas  de  simple  cataracte  Icn- 
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ticuiaire.  Cette  erreur  était  principalement  due  à  la  dilatation  ctàritu- 
mobilite  des  pupilles,  ainsi  qu'à  l'abolition  presque  complète  de  la 
faculle' visuelle.  Ces  plieoomènes  cependant  n'étaient  que  les  conse'- 
quences  naturelles  du  volume  extraordinaire  des  cataractes  qui,  pres- 
sant considérablement  sur  l'iris,  devaient  nécessairement  gêner  la  liberté 
des   mouvemens  de  cette  membrane. 

Nous  rencontrâmes ,  dans  ce  cas  ,  tous  les  caractères  de  la  cataracte 
lenticulaire  dciui-molle.  Le  phénomène  de  la  déhiscence  était  fort  évi- 
dent, lia  dissection  des  crystallins  extraits  des  yeux,  est  venue  confir- 
mer nos  prédictions  sur  le  degré  de  consistance  de  leurs  couches  super- 
ficielles et  profondes.  Il  n'est  plus  douteux  pour  nous  que  le  diagnos- 
tic des  cataractes  ne  puisse  admettre  la  même  précision  et  la  même  cer- 
titude que  celui  des  ophthalmies. 

Le  reflet  jaunâtre,  produit  par  le  noyau  du  crystallin  dans  le  fond  de 
l'œil,  est  un  phénomène  digne  d'être  noté  ;  drs  personnes  peu  exer- 
cées dans  l'observation  des  maux  d'yeux  sont  facilement  portées  à  lo- 
caliser cet  éclat  jaimâtre  dans  la  capsule  postérieure,  à  cause  de  sou 
siège  apparemment  profond. 

Le  diagnostic,  fait  d'après  les  caractères  visibles  des  cataractes,  nous 
a  servi  de  guide  dans  le  choix  de  la  méthode  opératoire.  Nous  opta  ■ 
mes  en  faveur  de  l'extraction  à  cause  de  la  consistance  molle  des  cata- 
ractes, de  l'âge  avancé  et  de  la  constitution  cachectique  de  la  malade. 
Nous  savons  que  la  circonstance  de  la  mollesse  du  crystallin  est  pour 
d'autres  une  raison  qui  leur  fait  rejeter  le  choix  de  l'extraction.  Une 
cataracte  demi-molle  et  volumineuse,  disent-ils,  doit  nécessairement  en 
franchissant  l'ouverture  piipi'lairc,  exercer  sur  l'iris  une  pression  pres- 
que toujours  suivie  d'une  réaction  violente  et  destructive.  Les  mêmes 
auteurs  prétendent  encore  que  pendant  le  passage  d'un  crystallin  de 
cette  nature  à  travers  la  pupille,  il  se  détache  de  sa  substance  des  frag- 
mens  qui,  faute  d'être  absorbés,  opposent  quelquefois  un  nouvel  ob- 
stacle à  la  vision  et  nécessitent  souvent  une  seconde  opération.  Ces  ob- 
jections ne  nous  paraissent  nullement  fondées.  La  compression  de  l'iris 
n'est  possible  que  lorsque  la  totalité  du  crystallin  a  une  certaine  dureté. 
Mais  c'est  précisément  dans  les  cas  contraires  que  nous  admettons  l'ex- 
traction. L'expérience  nous  a  appris,  et  l'exemple  précédent  est  là  pour 
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le  prouver,  que  le  crystallin,  quoique  volumineux,  peut  être  expulsé  en 
masse  et  sans  qu'il  s'en  delache  des  fragmens,  pourvu  que  la  cipsule 
soit  largement  incise'e  et  que  la  section  de  la  cornée  soit  assez   grande. 

Quand  même  de  |)etites  parcelles  de  la  cataracte  resteraient  dans 
l'œil,  nous  n'approuverions  en  aucune  manière  les  tentatives  dangereu- 
ses que  l'on  ferait  pour  les  enlever  à  l'aide  de  la  curette,  convaincu  que 
nous  sommes  que  ces  fragmens,  peu  consistans  et  suffisamment  divisés, 
ne  résisteraient  pas  longtemps  à  la  résorption,  pourvu  que  la  capsule 
soit  lacérée  et  détruite  dans  une  très-grande  étendue. 

La  douleur,  comparée  par  la  malade  à  la  présence  de  sable  ou  de  gra- 
vier sous  les  paupières,  a  été  significative.  Elle  annonça  ,  dès  le  pre- 
mier jour  après  l'opération,  la  procideuce  de  l'iris. 

Cbez  celte  malade  qui  avait  été  d'un  calme  et  d'une  docilité  extraor- 
dinaires pendant  et  après  l'opération,  cet  accident,  dont  les  conséquences 
ne  fjrent  heureusement  point  sérieuses  ,  pi ovenait  d'une  incision  né- 
cessairement très-grande,  puisqu'elle  devait  donner  passage  à  un  crys- 
tallin très-volomineux,  mais  en  même  temps  un  peu  trop  rapprochée  du 
bord  de  la  cornée.  L'irritation  produite  par  l'effort  que  l'on  fit  pour 
percer  cette  membrane  avec  un  instrument  un  peu  émoussé  n'avait 
probablement  pas  été  non  plus  étrangère  à  cet  accident. 

CATARACTK      LENTICULAIRE      DEMI-MOLLE     DE    l'oEIL     DROIT;     KÉRATOÏOMIE  SUPÉ- 
RIEURE;   SUCCÈS    COMPLET    SAKS    INFLAMMATION    TRAUMATIQOE. 

Obs.  II.  —  Mademoiselle  L... ,  âgée  de  '17  ans,  se  présciile  à  la  clinique  le  22 

octobre  aTec  une  cataracte  lenticulaire  demi-molle,   de  couleur  blanc   de  lait 

uniforme  de  l'ceil  droit;  à  travers  Topacité  du  crystallin  on  distingue  des  stries 

sillonnant  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  dans  tous  les  sens.  Ces  stries  concaTes 

et  profondément  situées,  sans  opacité  du  crystallin,  existent  aussi  du  côté  gauche. 

Depuis  un  an  seulement  la  malade  s'est  aperçue  de  raffaiblissenient  graduel  de 
la  vue  de  l'œil  droit;  celle  du  coté  opposé  n'a  commencé  à  baisser  que  depuis  trois 
semaines  avant  que  la  malade  soit  venue  à  la  clinique. 

L'extraction  par  kératotomie  supérieure  est  pratiquée  le  23  octobre.  L'ouver- 
ture de  la  cornée  était  un  peu  petite.  Après  l'incision  de  la  capsule,  le  crystallin 
sortit  sous  forme  d'une  matière  blanchâtre ,  pulpeuse  et  presque  diffluentc  ;  il  s'é- 
chappa avec  lui  une  très-petite  quantité  du  corps  vitré.  L'opération  faite  ,  la  ma- 
lade reconnut  plusieurs  objets  qui  lui  furent  présentés. 
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Une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes  est  pratiquée  innnédiatenienl  après  que 
la  malade  est  couchée.  L'oeil  est  couvert  de  compresses  imbibées  d'eau  glacée. 

25  octobre.  La  malade  est  parfaitement  bien  :  il  y  a  absence  complète  d'in- 
llammalion.  Les  fomentations  froides  sur  l'œil  et  la  diét-  sont  tout  ce  qui  est  jugé 
nécessaire  pour  le  traitement. 

On  ouvre  les  paupières  le  31  octobre.  La  vue  est  excellente.  La  malade  recon- 
uait  le  nombre  des  doigts ,  une  clé  ,  une  plume,  etc.  Un  petit  grumeau  blanchâtre, 
qui  est  resté  au  centre  de  la  pupille  ,  ne  tarde  pas  à  être  résorbé,  et  )a  malade 
quitte  la  clinique  le  4  novembre  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Dans  ce  cas,  l'indication  fut  la  même  que  dans  l'observation  pre'cé- 
dente  ;  il  existait  une  consistance  demi-molle  du  cristallin  qui  détermi- 
na le  choix  de  l'extraction.  Le  succès  de  l'opération  fut  presque  plus 
complet  encore.  Elle  ne  fut  suivie  d'aucun  symptôme  de  réaction  vio- 
lente. Quinze  jours  après  l'opération  la  malade  quitta  la  clinique  par- 
faitement guérie.  Une  petite  portion  du  crystallin  ramolli  ,  qui  s'était 
détachée  pendant  son  expulsion ,  fut  rapidement  résorbée. 

CATARACTE    LEMTICDLAIRE    DURE    DE    l'oEIL     DROIT  ;     ABAISSEMENT     PAR     l^BATO- 
KYXIS  ;    SUCCÈS    COMPLET. 

Obs.  m.  —  B... ,  âgé  de  50  ans,  d'une  constitution  robuste  et  pléthorique, 
ayant  constamment  joui  d'une  bonne  santé ,  perdit  l'œil  gauche  à  la  suite  de  l'a- 
baissement d'une  cataracte  pratiquée  par  un  chirurgien  de  la  capitale  ;  une  vio- 
lente inflammation  s'empara  de  l'œil  et  la  cécité  complète  en  fut  le  résultat.  Au- 
jourd'hui la  pupille  de  cet  œil  est  irrcgulière  ,  oblongue  et  obscurcie  par  des  res- 
tes de  capsule;  la  vision  est  tout-à-fait  nulle. 

L'œil  droit,  opéré  par  nous  le  3  octobre,  présentait  avant  l'opération  l'état 
suivant  : 

La  pupille  ,  dilatée  au  moyen  de  la  belladone ,  laissait  voir  derrière  elle  une  ca- 
taracte lenticulaire ,  située  à  une  assez  grande  distance  de  l'iris ,  de  telle  sorte 
que  l'ombre  projetée  par  cette  membrane  sur  l'opacité  était  très-évidente  ;  la  sur- 
face de  la  cataracte  assez  dure  était  blanchâtre,  nacrée  et  comme  rcticulaire  ;  les 
parties  superficielles  du  cristallin .  collées  à  la  capsule ,  donnaient  à  cette  der- 
nière un  aspect  strié  et  étoile. 

L'opération  présenta  quelque difljculté  à  cause  de  l'indocilité  du  malade  ,  qui, 
malgré  son  extérieur  martial,  avoua  lui-même  qu'il  manquait  du  calme  néces- 
saire pour  ces  sortes  d'opérations. 

Tout  étant  préparé  comme  de  coutume,  je  fis  pénétrer  une  aiguille  courbe  dans 
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le  milieu  de  la  conioe  ,  ■  l  Je  là  Jaiis  l'ouveilure  pupillaire.  K  l'iiislant  un  mouve- 
ment biusqiie  ilc  Tceil,  qui  se  porta  en  haut,  Gl  eutrer  la  pointe  de  l'aiguille  dans 
la  substance  du  erystalUn  I.e  premier  mouvement  d'aliaissenieiit  Gt  disparaître  le 
cryslallin  du  centre  de  la  vision  ;  mais  l'aiguille  le  ramenait  toujours  avec  elle; 
cnGn  quelques  mouvemens  de  rotation  de  l'instrument  entre  les  doigts  sufûrcnt 
pour  le  dégager,  et  dès  lors  l'clcvalion  sim!)le  du  manche  abaissa  définitivement 
le  cristallin  Après  avoir  détruit  avec  soin  les  restes  de  la  capsule  ,  je  retirai  l'ai- 
guille et  le  malade  vitjà  l'instant  parfaitement  et  distinctement  tous  les  objets  qu'on 
lui  présenta. 

Une  saignée  de  quatre  palettes  fut  pratiqnée  immédiatement  après  l'opération; 
des  compresses  imbibées  d'eau  froide^  furent  placées  sur  l'œil,  et  on  prescrivit  les 
frictions  sur  le  front  avec  parties  égales  d'onguent  napolitain  et  d'extrait  de  bella- 
done 

Le  soir  dit  5  oclobve ,  le  malade  accusa  des  douleurs  dans  l'œil  ;  on  lui  prescri- 
vit une  application  de  20  sangsues  dont  il  n'y  eut  que  cinq  qui  prirent.  Les  dou- 
leurs de  lœil  avaient  augmenté  dans  la  nuit  du  5  au  ti  octobre  ;  des  clancemens 
dans  la  tête  et  dans  les  tempes  s'y  étaient  jointes  ;  le  malade  était  agité  j  l'œil 
opéré  était  très-sensible  à  la  lumière;  il  existait  une  injection  dans  la  sclérotique. 
Saignée  de  six  palettes;  calomelas  avec  poudre  de  jalap,  à  dose  purgative;  conti- 
nuation des  frictions  mercurielles. 

Les  douleurs  disparurent  pendant  la  saignée  même.  Le  malade  continuait  à  bien 
aller ,  quand ,  s'ctant  mis  auprès  d'une  croisée  ouverte  ,  il  fut  pris,  le  20  octobre 
au  soir ,  de  douleuis  dans  l'œil  et  dans  le  côté  correspondant  de  la  tète.  Le  lende- 
main, l'œil  étant  rouge  et  sensible  à  la  lumière,  une  saignée  de  cinq  palettes  fut 
pratiquée  imaiédiateraeat  :  on  y  joignit  de  nouveau  les  frictions  d'onguent  napoli- 
tain et  d'extrait  de  belladone  sur  le  front  ;  les  douleurs  et  l'inflammation  de  l'œil 
disparurent  sous  l'empire  de  cette  médication  en  vingt-quatre  heures. 

Nous  revîmes  le  malade  au  mois  de  janvier ,  sa  vue  était  satisfaisante  ;  il  distin- 
guait, à  l'aide  de  lunettes  à  cataracte  ,  les  plus  petits  caraetères  d'impression. 

Nous  aurions  pu  concevoir  quelques  craintes  pour  le  succès  de  cette 
opération,  a  raison  de  l'écliec  essuyé'  avant  nous  par  le  chirurgien  qui 
avait  tente'  l'ope'ration  de  l'œil  gaucbe.  Le  pronostic  est  toujours  dou- 
teux dans  des  circonstances  semblables  ,  parce  que  l'insuccès  de  la  pre- 
mière opération  peut  avoir  tenu  à  une  disposition  morbide  dont  l'influence 
n'a  peut-être  pas  encore  cessé  de  se  faire  sentir.  Cependant  la  manière 
dont  les  choses  se  sont  passées  dans  le  cas  ci-dessus  ,  nous  fait  croire 
que  la  perte  de  l'œil  gauche  doit  être  attribuée  au  manuel  de  l'opéra- 
tion plutôt  qu'à  toute  autre  cause.  A  peine  le  malade  s'est-il   plaint   de 
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douleur  pendant  l'acte  de  l'opération  faite  par  nous ,  tandis  que  dans 
l'opaVatioa  de  l'œil  gaucbe  qui ,  d'après  lui,  fut  également  pratiquée 
par  abaissement,  il  nous  avoua  qu'il  avait  éprouvé  les  plus  cruelles 
souffrances.  Nous  attribuons ,  en  effet,  une  grande  partie  de  nos  succès 
dans  les  opérations  de  cataracte  aux  précautions  minutieuses  avec  les- 
quelles nous  exécutons  les  manœuvres  nécessaires  dans  un  organe  d  une 
structure  si  délicate  ,  et  au  soin  avec  lequel  nous  faisons  confectionner 
nos  instrumens.  Ce  dernier  point  nous  paraît  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Dans  un  ouvnge  qui  paraîtra  prochainement ,  nous  aurons  soin 
d'indiquer  les  qualités  nécessaires  que  doivent  présenter  les  aiguilles  à 
kératonysis  et  à  >cléroticonyxis,  détails  sur  lesquels  nous  ne  pouvons 
pas  insister  pour  le  moment ,  de  crainte  de  donner  à  cet  article  une 
trop  grande  extension. 

L'aspect  de  la  cataracti^,  avant  l'opération,  aurait  pu  facilement 
tromper  l'observateur;  les  stries  nacrées  qu'on  distinguait  dans  la  cap- 
sule antérieure  simulaient  une  opacité  siégeant  dans  cette  dernière. 
Nous  étions  cependant  convaincu  du  siège  exclusif  de  la  cataracte  dans 
la  lentille.  Nous  avons  vu  maintes  fois  cet  aspect  nacré,  réliculaire, 
strié  et  étoile  de  la  capsule ,  dans  des  cas  où  la  dissection  a  démontré 
la  parfaite  diaphanéité  de  celte  membrane.  Dans  ces  cas  nous  avons 
constamment  trouvé  que  cet  aspect  particulier  de  la  capsule  était  du  à 
de  petites  portions  du  crystallin  collées  à  la  surface  concave  de  la  cap- 
sule ,  ou  à  des  adhérences  existant  entre  cette  dernière  et  le  crystallin. 
Cette  circonstance  mérite  une  attention  particulière,  parce  que  dans  ce 
cas  même  elle  nous  a  décidé  à  abaisser  de  suite  et  en  masse  le  crystal- 
lin avec  sa  capsule,  avant  même  d'inciser  cette  dernière.  Il  est  certain 
que  ce  procédé  n'aurait  pas  aussi  complètement  réussi  ,  si  le  diagnos- 
tic n'avait  pas  été  juste. 

CATARACTE    LENTICDLAinE    DDRE  ;    RÉCLIHAISON    TAR    KERATONTXIS  ;    SCCcis 
COMPLET. 

Obs.  IV.  —  Madame  M.,  affectée  d'une  cataracte  lenticulaire  dure  de  l'œil 
droit ,  fut  opérée  le  25  octobre.  Je  pratiquai  l'abaissement  par  le  kératoayxis  ; 
l'introduction  de  l'aiguille  fut  un  peu  difficile  à  cause  de  l'indocilité  de  la  ma- 
lade ;  l'aiguille  ayant  pénétrée  dans  la  cornée,  deux  niouremens  de  bascule  faits 
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avec  rinstiimient  suffirent  pour  Diaintemr  le  crystallin  plongé  ilans  l'humeur  Ti- 
trée. La  pupille  parut  nette  et  noire;  la  malade  tlistingua  immèdiateraent  les  ob- 
jels  qu'on  lui  présenta ,  mais  elle  croyait  les  voir  tous  de  couleur  blanche.  L'opé- 
ration ne  fut  suivie  d'aucune  réaction  ;  la  malade  quitta  la  clinique  le  3  novem- 
bre; la  rision  était  parfaite- 

Nous  nous  abstenons  pour  le  moment  de  relater  plusieurs  autres  cas 
de  cataracte  dure  ,  ope're's  pendant  les  trois  mois  à  l'aide  de  l'abaisse- 
ment par  la  corne'e  ,  et  qui  n'ont  offert  aucun  intérêt  particulier.  La 
réaction  tiaumatique  n'a  presque  jamais  été  considérable  après  l'emploi 
de  ce  procédé.  Le  renversement  du  cristallin  s'opéra  aisément  dans  la  gran- 
de majorité  des  cas.  Le  seul  reproche  que  nous  pouvons  adressera  cette 
mélliode,  et  que  nous  n'adressons  pas  moins  aux  autres  procédés  opéra- 
toires ,  c'est  la  difficulté  qu'on  éprouve  de  diviser  suffisamment  la  cap- 
sule et  la  fréquence  d'une  cataracte  membraneuse  et  secondaire  qui 
vient  quelquefois  troubler  les  résultats  heureux  de  la  première  opéra- 
tion. 

CAlARACrE    LENTICULAIRE      DOt'HLF  :     ABAISSEMENT     PAR      S    LtllOTlCOH YXIS    ET 
KÉBA'IONYXIS;    CATARACTE    SECONDAIRE. 

Obs.  V.  —  M.  B  ,  âge  de  6U  ans ,  affecté  d'une  double  cataracte  lenticulaire  à 
noyau  dur ,  entouré  d'une  couche  corticale  presque  gélatineuse  ,  est  opéré  le  (  ) 
avril  de  1  œil  gauclic.  L'iris  étant  extrêmement  rapproché  de  la  cornée,  et  ne  vou- 
lant pas  coiuprometlre  cette  première  nienibrane  par  l'extraction  ,  je  me  décide 
à  faire  l'abaissement;  l'ieil  gauche  est  opéré  par  le  scléroticonyxis  ;  1  aiguille 
ayant  été  introduite  par  le  sclérotique  ,  je  réussis  à  abaisser  de  suite  le  noyau  du 
crystallin  ,•  mais  la  substance  corticale  gélatineuse  reste  derrière  la  pupille.  J'es- 
saie plusieurs  fois  de  ramener  l'aiguille  au-dedans  de  la  pupille  et  de  saisir  cette 
substance;  mais  l'aiguille  la  traverse  comme  un  liquide  ,  et  il  est  physiquement 
impossible  de  l'abaisser  ;  après  l'extraction  de  l'aignUle ,  le  malade  reconnaît  avec 
peine  plusieurs  objets  :  une  saignée  de  quatre  palettes  est  pratiquée  après  l'opéra- 
tion; on  ordonne  des  frictions  sur  le  front  avec  l'extrait  de  belbidone. 

Le  13  avril,  la  pupille  est  plus  noire  ,  et  il  paraît  que  la  substance  gélatineuse 
commence  à  se  résorber;  cependant  la  vue  n'est  pas  meilleure 

Lorsque  le  malade  quitte  la  clinique  pour  la  première  fois ,  le  25  avril ,  il  dis- 
lingue les  objets  de  grande  dimension  ;  on  reconnaît  toujours  derrière  la  pupille 
les  restes  du  crystallin  broyé. 
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Ils  sont  résorbés  peu  à  peu;  mais  à  leur  place  il  se  forme  une  opacité  grisâtre, 
comme  rcticulaire ,  percée  de  plusieurs  trous,  et  paraissant  être  composée  de 
brides  qui  se  croisent  en  divers  sens.  Cette  opacité  a  évidemment  son  siège  dans 
la  capsule  qui  est  partiellement  décbirée. 

L'opération  de  l'oeil  droit  est  faite  par  le  kératonyxis,  le  5  octobre.  La  cata- 
racte de  cet  oeil  est  également  lenticulaire  et  présente  une  diliiscence  superli- 
cielle;  la  mobilité  de  l'iris ,  le  siège  profond  de  l'opacité  et  l'ombre  large  de  l'i- 
ris jetée  sur  cette  dernière  annoncent  un  noyau  assez  dur;  la  cataracte  offre, 
comme  dans  l'observation  première,  le  phénomène  d'une  apparence  nacrée  de  sa 
surface.  Nous  avons  exposé  plus  baul  les  circonstances  qui  donnent  lieu  à  cet  as- 
pect particulier  ,  et  nous  avons  dit  alors  que  dans  des  cas  pareils,  les  parties 
molles  du  cryslallin  se  trouvent  collées  ou  même  adhérentes  à  la  capsule.  Dans  le 
cas  actuel ,  la  cryslalloïde  antérieure ,  au  moment  où  je  l'incisai  avec  l'aiguille  ,  se 
déchira  en  lambeaux  triangulaires ,  correspondant  aux  couches  déhiscentes  du 
cryslallin;  le  noyau  de  ce  dernier  est  abaissé  avec  facilité  ;  la  capsule  parait  être 
déchirée  d'une  manière  complète  ,  et  l'ouverture  large  pratiquée  dans  son  centre 
permet  au  nialide  de  distinguer  différents  objets  après  l'opération. 

La  réaction  est  nulle.  De  même  qu'après  l'opération  de  l'œil  gauche  on  décou- 
vre dans  la  pupille  de  l'ieil  droit  quelques  (lagraeiis  gélatineux  du  cryslallin  qui  ne 
tardent  pas  à  être  résorbés, 

Le  12  décembie,  tous  les  restes  de  la  cataracte  ont  disparu  de  la  pupille  ,  et 
l'on  en  voit  le  noyau  flotter  au  fond  de  l'humeur  vitrée.  Le  malade  voit  très-bien 
de  cet  œil. 

Quinze  jours  après  on  découvre  dans  l'ouverture  pupillaire  une  opacité  demi- 
diaphane,  partielle,  en  forme  de  tissu  réticulaire  et  criblé  de  trous  suffisamment 
larges  pour  que  le  malade  puisse  se  conduire  facilement  sans  lunettes  et  reconnaî- 
tre des  objets  même  d'une  petite  dimension,  en  se  munissant  de  verres  à  cata- 
racte. 

Nous  pouvons  regarder  le  succès  dans  ce  cas  comme  complet.  Ce- 
pendant l'individu  ayant  suppoi  té  les  dcu\  ope'rations  sans  qu'il  s'en  soit 
suivi  do  réaction  considérable,  nois  croyons  sans  danger  pouvoir  intro- 
duire plus  tard  une  aiguille  par  la  sclérotique  et  éloigner  les  fragraens 
de  capsule  opaque  qui  obstruent  partiellement  la  pupille  de  l'œil  gau- 
che. 

CATARACTE  GAPSULO-LENTICULAIRE  LIQUIDE  ET  CONGENlALEj*  BROIEMENT  PAR 
KÉRATOKTXIS;  RETABLISSEMENT  DE  LA  VISION  j  CATARACTE  SECONDAIRE  PAR- 
TIELLE. 

Ors.   VL  —  Elisa  C.  ., ,  âgée  de  8  ans,  se  présente  à  la  clinique  le  20  octobre 
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(S3G.  Oellc  jeune  Olle  est  affei'tée  de  cataraclc  des  deui  yeiii.  Celle  de  l'œil 
droit  a  été  remarquée  par  les  pareils  depuis  l'âge  de  <0  mois. 

La  cataracte  de  l'œil  choit  est  d'un  lilaiic  laiteux  ;  la  capsule  antérieure  pré- 
sente un  ^-raud  nombre  de  points  de  blanc  de  craie  et  de  stries  dont  la  plus  re- 
marquable a  une  forme  triangulaire  et  en  occupe  la  partie  inférieure.  Le  reste  de 
la  capsule  est  transparent,  et  on  aperçoit  derrière  elle  un  obscurcissement  blanc 
(grisâtre  et  uniforme,  appartenant  au  crystallin;  dans  certains  niomens  on  y  dé- 
couTre  comme  une  espèce  de  fluctuation.  Le  caractère  liquide  du  contenu  de  la 
capsule  est  évident  après  qu"on  a  dilaté  la  pupille  à  l'aide  de  l'instillation  d'une 
solution  d'esirait  de  belladone.  On  distingue  alors  dans  la  partie  inférieure  de 
l'espace  qui  sépare  la  capsule  antérieure  du  crystallin  ,  un  dépôt  formé  par  une 
lietile  quantité  d'un  liquide  trouble,  un  peu  Terdàtre  et  dont  le  niveau  est  légè- 
rement convexe  ;  la  petite  malade  ne  distingue  de  cet  a?il  que  le  jour  de  la  nuit. 

L'œil  gauclie  est  le  siège  d  une  cataracte  capsulo-lenticulaire  commençante 

Le  broiement  par  kératonyvis  fut  fait  le  2b  octobre  sur  l'œil  droit.  Aussitôt 
que  la  capsule  fut  ouverte,  un  liquide  blancliàtre  se  répandit  dans  la  chambre  an- 
térieure et  la  remplit  à  deux  tiers  de  sa  hauteur.  L'aiguille  fut  retirée  quand  la 
capsule  parut  être  suffisamment  incisée.  La  petite  malade  quitta  la  clinique  huit 
jours  après  l'opération,  sans  qu'il  fût  survenu  aucune  réaction.  L'examen  que 
nous  finies  à  son  départ,  nous  offrit  une  pupille  très-nelte  et  noire  à  sa  partie  su- 
périeure ;  la  partie  inlïrieurc  était  occupée  par  les  restes  opaques  de  la  capsule. 
La  petite  fille  voyait  distinctement  tous  les  objets  qu'on  lui  présenta. 

Nous  avons  revu  cette  malade  le  1 5  février  de  celte  année.  Plusieurs  brides  de 
la  capsule  devenue  opaque  obstruent  une  grande  partie  de  la  pupille  et  rendent  la 
vision  de  cet  œil  beaucoup  moins  nette  qu'elle  n'était  une  semaine  aprèsTopération. 
L'opacité  de  la  capsule  est  bien  plus  étendue  qu'elle  ne  le  fut  au  moment  où  la 
malade  sortit  de  l'éCablissement.  Nous  n'attendons  que  la  belle  saison  pour  dé- 
tourner, à  l'aide  d'une  large  aiguille  introduite  à  travers  la  sclérotique,  les  restes 
de  la  capsule. 

D.ins  les  deux  cas  qui  piéccdf  nt,  la  première  ope'ration,  quoique  heu- 
reuse quant  à  son  résultat  immédiat,  n'a  pas  suffi  pour  lacérer  la  capsule 
de  sorte  à  ne  plus  intercepter  le  champ  de  la  pupille  plus  tard  lorsque  les 
fragmensde  cette  membrane  sont  devenus  opaques  par  suite  de  la  phleg- 
masie  traumatique.  A  quoi  attribuer  cet  inconvénient,  si  fréquent  après 
les  opérations  de  cataracte?  Dans  le  kératonyxis  ,  fait,  d'après  notre 
méthode  et  en  pénétrant  avec  l'aiguille  dans  le  milieu  de  la  cornée  ,  il 
est  cependant  facile  de  porter  la  pointe  de  l'instrument  sur  tous  les 
points  delà  crystnlloïdc  antérieure.  Mais  malheureusement  cette  mera- 
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braae  o'offre  pas  une  résistance  et  une  tension  telles  que  les  mouvc- 
mcns  de  traction  de  l'instrument  réussissent  toujours  à  l'inciser.  Sor.- 
vent,  à  raison  de  l'élasticité  de  son  tisu  mince ,  on  ne  fait  que  la  ponc- 
tionner ou  la  déchirer  partiellement.  Les  manœuvres  paraissent  surtout 
rester  imparfaites  (les  observations  qui  précèdent  en  fournissent  deii 
exemples)  dans  les  cas  où  à  cause  du  caractère  gélatineux  ou  liquide 
de  la  cataracte  ,  la  capsule  antérieure  manque  entièrement  de  la  ten- 
sion nécessaire  aux  mouveraens  destinés  à  l'inciser  dans  le  sens  verti- 
cal et  horizontal.  Il  nous  a  semblé  que  sous  ce  rapport  le  sclérotonyxis 
avait  des  avantages  sur  le  kératooyxis  ;  mais  ce  dernier  procédé  se  re- 
commande par  la  facilité  qu'on  a  de  pouvoir  dilater  la  pupille  au  plus 
haut  degré  par  les  extraits  narcotiques  instillés  avant  l'opération,  s.ms 
risquer  de  jeter  le  cryslallin  dans  la  chambre  antérieure.  On  voit  mieux 
l'objet  de  l'opéiation,  et,  la  pupille  restant  longtemps  dilatée,  on  n'en 
a  pas  à  craindre  l'oblitéMtion  dans  le  cas  d'iritis  traumatique. 

Peu  de  temps  au[)aravant  nous  avions  opéré  un  enfant  atteint  de  ca  • 
taracte  congéniale  capsulo-lenticulaire  et  double  :  l'opération  faite  par 
le  scléroticonyxis  eut  un  succès  complet. 

CATARACTE  CAPSULO-LESTicCLAinE  DE  l'oeIL  linolT  AVEC  AnHKnElVCES  DE  l'i- 
RISJ  LIQUÉFACTION  DU  CRTàTALLIN  i  SCLÉnOTlC.GMYXKS  ;  RÉSORPTiON  RAVinE  ; 
SUCCÈS    COMPLET. 

Ors.  VII.  —  Madame  G... ,  âgée  de  Cï  ans,  [irctend  avoireu,  il  y  a  onze  ans, 
une  inflammation  à  l'œil  droit,  sans  pouvoir  dire  si  la  cataracle  dont  cet  œil  est 
affecté,  a  été  une  des  conséquences  de  cette  maladie. 

La  partie  externe  et  inférieure  de  la  cornée  de  l'œil  droit  est  le  siège  d'une 
opacité  leucomateuse  qui  ne  couvre  qu'une  petite  partie  de  la  pupille.  Au  bord  su- 
périeur de  celte  cicatrice  on  distingue  un  Blâment  délié  de  pigrnentum  noir  ,  dé- 
posé sur  la  surface  concave  delà  oornce  ;  l'iris  n'adhère  pas  à  celte  membrane; 
cependant  la  pupille  n'est  pas  toul-à- fait  régulière  et  ronde;  le  centre  de  la  cap- 
sule offre  une  végétation  arrondie,  saillante  et  grande  comme  une  tête  d'épingle; 
le  côté  interne  de  la  crjstalloïde  antérieure  est  couvert  d'une  plaque  assez  large 
de  pignienlum  ;  plusieurs  points  de  celte  substance  se  trouvent  dispersés  sur  le 
reste  de  la  capsule  :  derrière  elle  on  dccouvie  le  cryslallin  opaque  et  blanchâtre. 

La  pupille  de  l'œil  gauche  offre  une  trinte  verdàtre. 

L'opération  de  cette  cataracte  capsulo  lenticulaire  compliquée  fut  laite  le   tl 


octobre  1RSG.  Afin  île  pouvoir  détruire  les  adhérences  de  l'iris  et  de  la  capsule  , 
et  de  ne  point  produire  de  nouville  opacité  dans  la  cornée  dcjii  affectée  d'une 
cicatrice  et  pridisposée  à  l'inflammation,  je  pratiquai  le  scléroticonyxis;  à  peine 
la  capsule  fnt-clle  incisée ,  qu'un  licjuidc  blanchâtre  s'épancha  dans  les  chambres 
oculaires  et  les  remplit  jusqu'à  deux  tiers  de  leur  hauteur.  Bien  que  ce  li(|uide 
trouble  dérobât  à  l'observation  les  niouvemens  de  l'instrument ,  je  cherchai  à  dé- 
chirer la  capsule  dans  tous  les  sens  ;  le  fluide  trouble  s'élant  déposé  dans  le  fond 
des  chambres  oculaires,  la  partie  supérieure  de  la  pupille  devint  aussitôt  nette  et 
noire. 

Le  liquide  épanché  dans  les  chambres  est  complètement  résorbé  le  ^'.^  octobre. 
Les  douleurs  qui  ont  surgi  le  lendemain  de  l'opération  p èdenl  à  l'application  de 
18  sangsues  derrière  l'oreille  droite. 

La  malade  quille  la  clinique  le  21  octobre;  un  fragment  de  la  capsule  reste 
flottant  à  la  partie  inférieure  de  la  pupille,  vis-à-vis  de  la  taie  de  la  cornée;  la 
partie  supérieure  de  la  pupille  est  restée  libre  et  la  malade  y  voit. 


Cette  cataracte  a  été  évidemment  le  re'sultat  d'une  inflammation  qui 
a  attaque'  plusieurs  tissus  oculaires  à  la  fois.  La  taie  leucomateuse  de  la 
cornée  a  probablement  été  la  suite  d'un  ulcère  pénétrant.  La  petite  par- 
celle de  pigmentum,  déposée  sur  la  surface  concave  de  cette  membrane, 
semble  provenir  d'une  adhérence  antérieure  de  l'iris  ,  adhérence  qui 
s'est  détachée  plus  tard  par  l'effet  des  contractions  piipillaircs.  Il  est 
rare  de  rencontrer  à  un  âge  aussi  avancé  des  cataractes  entièrement  ra- 
mollies. Peut-être  que  cette  liquéfaction  du  crystallin  ainsi  que  l'opacité 
de  la  capsule  dépendirent  l'une  et  l'autre  du  travail  phlegmasique  an- 
térieur. 

La  complication  de  la  cataracte  avec  adhérences  de  l'iris  d'un  côté  , 
et  d'une  autre  part  l'altération  leucomateuse  de  la  cornée  ,  nous  décidè- 
rent à  adopter  dans  ce  cas  ta  méthode  du  scléroticonyxis.  Malgré  toutes 
les  difficultés  extraordinaires  résultant  de  l'adhérence  et  des  autres  com- 
plications de  la  cataracte,  ainsi  que  de  l'épanchcinent  de  la  substance 
crystallinienne  liquiCée  dans  les  chambres  ,  nous  n'avons  pas  omis  de 
lacérer  ,  aussi  bien  que  possible,  la  capsule  opaque  ,  et  nos  efforts  ont 
été  couronnés  d'un  succès  complet. 
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C\TAI1Ai:TE    CAPSUI.O-LEHTICOLAIBE  ,     SUITE    II  ANCIENNES     OPHTH  U.MIES     IIIIUMA- 
■riSMALES^     ABAISSEMENT    PAR    KÉRATONTXIS  ;     AMACROSE. 

Obs.  Vlll.  —  M.  C,  âgé  de  40  ans,  d'une  constitution  nerveuse  et  cacliecti- 
que,  face  pâle  ,  corps  maigre,  est  sujet  depuis  nombre  d'années  à  des  douleurs 
rhumatismales  vagues  et  irrégulières  dans  les  memhies.  Les  denx  ven\  ont  été  de. 
puis  trois  ans  le  siège  d'une  pblegmasie  sourde,  arconipagnée  de  quelques  signes 
de  congestion  cérébrale  ,  qui  peu  à  peu  a  amené  1  ahulilion  totale  de  la  faculté 
visuelle;  les  yeux  présentent  les  traces  non  équivoques  de  rinflammation  de  plu- 
sieurs de  leurs  tissus;  l'œil  droit  a  perdu  toute  perception  de  lumière  ;  l'iris  est 
altéré  dans  sa  texture  :  la  pupille  resserrée  et  immobile  est  souilée  sur  tous  les 
points  de  sa  circonférence  avec  la  fausse  membrane  qui  couYre  la  crystalloide  an- 
térieure. 

L'œil  gauche  présente  une  cataracte  capsulo-lenliculaire;  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  crvialloïde  antérieure  est  occupée  par  une  large  végétation  blan- 
châtre ,  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  surface  capsulaire  ;  le  peu  de 
perception  lumineuse  de  cet  œil,  ainsi  que  l'amaurose  évidente  de  l'autre,,  nous 
fit  croire  à  l'existence  d'une  complication  d'amhlyopie  amauroliqiie  (goutte  se- 
reine commençante).  Néanmoins  l'opération  dut  èîre  tentée  ,  comme  seule  res- 
source du  malade. 

L'opération  fut  pratiquée  le  17  octobre,  par  le  kératonyxis.  Considérant  les 
difficultés  que  je  pus  rencontrer  pour  éloigner  la  capsule  opaque  du  champ  vi- 
suel ,  je  fis  la  tentative  d'abaisser  le  cr\slallin  et  la  capsule  en  niasse.  Je  réussis 
en  effet  à  renverser  la  lentille  ;  mais  la  capsule  remonta  constamment  avec  la 
lance  del'aiguille  dont  la  pointe  parut  être  engagée  dans  cette  membrane.  11  faillit 
plusieurs  mouvemens  d'abaissement  avant  qu'elle  restât  définitivement  dans  le  fond 
de  l'humeur  vitrée.  Le  malade  reconnut  de  grands  objets  ,  tels  qu'une  clé,  une 
montre,  immédiatement  après  l'opération  ;  mais  la  perception  n'était  pas  aussi 
facile  et  distincte  que  chez  d'autres  malades  au  moment  de  l'opération  ,  quand  la 
pupille  est  aussi  nette  et  libre  qu'elle  l'était  chez  lui. 

Respectant  la  disposition  du  malade  aux  affections  de  nature  rhumatismale ,  je 
m'abstins  d'ordonner  les  fomentations  d'eau  froide  et  je  ne  fis  couvrir  l'œil  opéré 
que  d'une  compresse  sèche. 

Les  jours  qui  suivirent  l'opération,  plusieurs  saignées  furent  pratiquées  dans 
le  but  de  juguler  l'inflammation  qui  s'annonça  par  des  douleurs  dans  l'œil  et  dans 
la  tête;  une  de  ces  saignées  fut  suivie  de  contractions  convulsivcs  dans  les  mem- 
bres. A  ces  évacuations  j'associai  l'usage  de  frictions  sur  le  front ,  de  parties  éga- 
les d'extrait  de  belladone  et  d'onguent  napolitain  ,  et  à  l'intérieur  l'emploi  de 
petites  doses  de  teinture  de  semence  de  colchique. 
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La  pupille  resta  nette  et  noire  ;  trois  jours  après  l'opération  ,  quand  je  dicou- 
Tris  l'œil ,  le  malade  prclenflit  ne  plus  y  voir.  J'en  attribuai  d'abord  la  cause  au 
mydriasis  produit  par  la  belladone  ou  au  défaut  de  l'exercice  de  cet  œil  qui  était 
resté  cataracte  depuis  trois  ans. 

La  pupille  ne  larda  pas  à  revenir  à  sa  contraction  naturelle. 

Le  '21  octobre ,  toute  trace  d'inflaniniatioii  avait  disparu.  Le  malade  ne  se  plai- 
gnit d'aucune  douleur;  le  crystallin  renversé  flottait  librement  derrière  la  pu- 
pille; cette  dernière  resta  nette;  on  n'y  aperçut  aucun  fragment  de  capsule  opa- 
que; la  cécité  offrit  tous  les  caractères  d'une  amaurose  torpide. 

Le  cas  me  parut  offrir  peu  d'espoir.  Dans  l'absence  de  tout  signe  de  conges- 
tion, je  cherchai  à  éveiller  la  sensibilité  de  la  rétine  à  l'aide  des  frictions  d'une 
solution  éthérée  de  strychnine  sur  le  front;  un  vésicaloire  fut  appliqué  àla  nuque. 
Le  traitement  fut  secondé  par  un  régime  nourrissant  et  par  l'emploi  :i  l'intérieur 
d'une  forte  décoction  de  quinquina.  Ces  moyens  ,  loin  d'améliorer  l'état  du  ma- 
lade, ne  furent  pas  supportes.  Les  changemens  constans  dans  l'atmosphère  ,  pen- 
dant le  mois  de  novembre  1836,  saison  en  général  singulièrement  pernicieuse 
cette  année  pour  les  malades  qui  avaient  subi  des  opérations  à  l'œil ,  éteiulircnl 
bientôt  leur  influence  sur  le  malade.  Les  douleurs  sus-orbitaires  se  réveillèrent 
de  nouveau;  la  conjonctive  et  la  sclérotique  devinri-nt  le  siège  d'une  injection  , 
dont  le  caractère  variqueux ,  joint  au  cercle  veineux  autour  de  la  cornée ,  révéla 
la  nature  rhumatismo-arthritique. 

Le  traitement  tonique  et  stimulant  Gt  place  à  la  médication  antiphlogistique 
modérée  ;  cette  dernière  fit  cesser  peu  à  peu  la  phlogose  sans  changer  en  rien  la 
cécité  dans  laquelle  le  malade  est  resté  plongé. 

C'est  la  troisième  fois  en  qiiatreà  cinq  mois  de  temps  que  nous  avons 
vil  des  amatiroses  incomplètes  compliquées  de  cataracte  devenir  rapide- 
ment totales  après  l'oporation  de  cette  dernière  maladip.  Notre  expé- 
rience en  ge'néral  nous  force  à  croire  que  la  gne'rison  d'amanrcses  par 
l'opération  de  la  cataracte  est  un  de  ces  faits  isoie's  et  exli  è.iieraent  rares, 
que  les  auteurs  ont  miiltl(ilies  en  se  copiant  les  uns  les  autres. 

Nous  n'avons  donne'  ici  qu'un  nombre  très-limite  d'observations  de 
cataractes  opére'cs  ,  nous  reserv.int  pour  une  autre  occasion  et  un  espace 
moins  borne  ,  des  rcclierclics  plus  détaillées  et  des  relations  de  cas 
plus  nombreii^i. 

V.    QUATRIÈME    SERIE    DES    PF,INCIPA"X    FAITS    CLINIQUES. 

Pupilles  artificielles. 
Pendant  les  mois  d'octobie,  novembre  et  décembre  ,  les  médecins  et 
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les  élèves  qui  fréquentent  notre  clinique  ont  assisté  à  quatie  opéiations 
de  pupille  aitificielle ,  dont  deux  faites  sur  le  même  individu.  Le  rtf- 
sultat  immédiat  de  l'ope'ration  fut  constamment  heureux.  Clicz  un  de 
ces  opères  l'œil  ,  sur  lequel  nous  formâmes  la  pupille,  fut  dans  les  con- 
ditions ne'cessaires  pour  jouir  du  succès  de  l'acte  opératoire.  Chez  les 
deux  autres  malades,  des  alte'rations  dans  les  tissus  oculaires  ,  indépen- 
dantes de  l'atrésie  de  la  pupille,  rendirent  infructueux  les  rffoits  que 
nous  fîmes  pour  rétablir  la  vision. 

ATR(^SIF,  DE  LA  PUPILLE  DES  DEDX  TEUX  ;  CATARACTE  CAPSULAIREÎ  IRlDtCTO- 
MIE  FAITE  SUR  l'oEIL  DROIT  AVEC  SUCCES  ^  CATARACTE  SECONDAIRE  ;  IRIDEC- 
TOMIE  ET  FXTRACTION  DD  CRTSTALLIN  HE  l'oEIL  GAUCHE  d'aPrÈS  LA  MR- 
THODE    DE    WeNZEI,;     REUSSITE    DE    l'opÉRATION. 

Obs.  I.  —  Joseph  P... ,  âge  de  35  ans ,  a  eu  une  maladie  vénérienne ,  il  y  a 
deux  ans.  Affecté  d'une  inllammation  des  yeux  à  la  suite  d'un  refroidissement  ^  le 
malade  est  frappe  de  cécité  complète,  produite  p.ir  les  altérations  suivantes.  La 
structure  librillaire  de  Tiris  des  deux  yeux  est  effacée  ;  cette  membrane  est  telle- 
ment bombée  en  avant  qu'il  n'existe  point  de  chambre  antérieure;  ses  rayons 
sont  fortement  tendus  et  écartés  dans  plusieurs  endroits  de  manière  à  laisser  pa- 
raître dans  les  interstices  de  petites  plaques  grisâtres  de  matière  plastique  ,  exsu- 
dée à  la  surface  postérieure  de  l'iris;  pupille  des  deux  yeux  resserrée,  irrégulière, 
à  bord  échancré  et  complètement  obstruée  par  de  la  matière  concrescible,  dépo- 
sée sur  la  crystalloïde  antérieure;  le  malade  dislingue  à  peine  le  jour;  les  pho- 
topsies  qui  ont  accompagné  le  début  de  la  maladie  ont  été  suivies  d'un  réseau 
épais  qni,  selon  le  dire  du  malade,  s'interpose  entre  ses  yeux  et  le  jour. 

Après  un  traitement  préparatoire,  nous  procédâmes,  le  15  septembre,  à  l'opé- 
ration de  l'œil  droit  ;  l'incision  de  la  cornée  fut  faite  sur  son  côté  externe  à  une 
ligne  de  son  bord  avec  le  couteau  lancéolaire  de  Jaeger.  A  cause  de  l'étroitesse  de 
la  chambre  antérieure  et  pour  ne  point  blesser  l'iris ,  il  fallut  forlement  incliner 
l'instrumeut  versla  tempe,  dès  que  sa  pointe  eût  pénétré  la  cornée.  Le  crochet 
de  Béer,  introduit  dans  cette  ouverture,  accrocha  facilement  la  capsule,  qui  se 
déchira  au  moindre  effort  de  traction  exercée  sur  elle.  En  introduisant  les  pinces 
courbes  de  Jaeger  derrière  la  cornée,  nous  ne  réussîmes  qu'après  plusieurs  essais 
et  en  pressant  légèrement  sur  la  partie  externe  de  celte  membrane  avec  les  bran- 
ches de  l'instrument,  à  rendre  saillante  une  portion  de  l'iris  et  à  l'attirer  hors  de 
la  plaie,  où  elle  fut  excisée.  La  capsule  et  le  crystallin  furent  lacérés  ensuite,  et 
abandonnés  à  la  résorption.  Au  moindre  effort  pour  arracher  la  capsule  dont  les 
flocons  flottaient  sur  le  bord  pupillaire,  le  tissu  ramolli  de  l'iris  menaça  de  se  dé- 
chirer, de  sorte  quf  nous  fûmes  obligés  de  renoncer  arcs  tentatives.  Toute  la  par- 
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tic  du  bord  {iiijiillaire,  d'(n"i  la  fapsule  avait  rte  drtacht-e,  se  coiivi'il  inirnédiatc- 
nienl  d'une  sine  de  sang  ciianché;  iineliiues  gouttelettes  de  sang  dccoulénnt  dan» 
le  l'ond  de  la  chambre  antéineure.  La  noovelle  pupille  fut  belle,  ovalaire  et  pres- 
que centrale.  Le  malade,  après  l'opération,  n  ■  \o\ait  pas  plus  distinclenieril  ipia- 
vanl  les  tentatÎTes  que  nous  finies  pour  Ini  rendre  la  vue. 

Malgré  quatre  saignées  pratiquées  dans  l'intervalle  de  quelques  jours,  nialgii- 
l'application  reitérée  de  sangsues,  l'i'mploi  continuel  de  fomentations  d'eau  froide 
sur  Inîil ,  des  frictions  niercurielles  et  belladonisees ,  des  purgatifs,  etc.,  le  suc- 
cès de  celte  opération  fut  nul  ;  une  inllammation  sourde  de  la  sclérotique  et  des  tis- 
sus intère.ssés  dans  la  lésion  s'en  suivit  ;  le  crystallin  opaque,  n'étant  point  absor- 
bé, remplissait  le  champ  de  la  nouvelle  pupille;  la  plaie  de  la  cornée  sup|)nra  ,  et 
un  peu  de  sang  resta  longtemps  épanché  dans  le  tissu  de  ses  bords. 

La  diflicuitéque  nous  avions  rencontrée  dans  cette  première  opérationàintro- 
iluire  le  kératotome  entre  la  cornée  et  l'iris,  sans  blesser  ce  dernier,  et  U  cer- 
titude que  nous  avions  acquise  que  la  cataracte,  abandonnée  derrière  la  nouvellr 
pupille,  ne  se  résorberait  poini  et  continuerait  de  mettre  obstacle  à  la  vision,  nous 
portèrent  .a  ado[)1er  pour  l'opération  de  l'œil  gauche  un  procédé  diff<:reiit  du  pre- 
mier. Nous  ntius  décidâmes  à  réunir  l'extraction  de  la  cataracte  à  l'excision  d'une 
portion  de  l'iris  (iridectomie),  par  la  méthode  connue  sous  le  nom  de  procédé  de 
Wenzel.  Celte  opération  fut  faitele  1 1  octobre.La  cornée  fut  inciséeobliqnement  de 
dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  a  l'aide  d'un  kératolome  de  Béer;  dans  celle 
incision  fut  compris  l'iris  <le  manière  à  ce  que  dans  le  même  temps  nous  taillâmes 
un  lambeau  de  la  coriice  et  de  l'iris.  Ajant  incisé  ainsi  la  portion  de  cette  der 
nière  membrane  qui  bordait  la  partie  inférieure  de  la  pupille  ,  nous  réussiines  ^• 
l'enlever  entièrement  à  1  aide  de  pinces  glissés  sous  le  lambeau  de  la  cornée,  la 
cap.sule  fut  ouverte  avec  l'aiguille  à  cataracte,  et  une  pression  douce  sur  la  moitic 
inférieure  du  globe  de  l'œil  parvint  à  faire  sortir  lentement  le  rrvstallin  jaune  cl 
transparent  ù  travers  la  plaie  cornéale.  Il  n'y  eut,  pendant  toute  l'opération,  pres- 
que point  d'extravasation  de  sang.  La  pupille  était  presque  ronde,  très-grande  et 
exactement  située  au  centre  de  l'iris.  Le  malade  distinguait  après  l'opération  les 
doigts  qu'on  lui  montrait,  et  les  couleurs. 

Une  saignée  fut  pratiquée  immédialeinenl  après  que  le  malade  fut  couché  ;  une 
autre  le  soir.  Nous  évitâmes  l'emploi  de  la  belladone  et  des  mercurian.x,  pour  ne 
pas  empêcher  la  prompte  cicatrisation  de  la  plaie  delà  cornée;  l'inllammation 
de  l'œil  gauche  fut  beaucoup  moindre  que  celle  de  l'œil  droit ,  grâce  aux  saignées 
répétée  pendant  les  premiers  quatre  jours  après  l'opération.  Malgré  la  grandeur 
de  la  pupillç  et  le  peu  de  phlegmasie  traumatique  la  vision  diminua  au  lieu  de 
faire  des  progrès.  Nous  acquîmes  bientôt  la  triste  conviction  que  l'affection  qui 
avait  donne  lieu  il  l'obstruction  de  la  pupille  et  aux  exsudations  plastiques  sur  la 
capsule  n'avait  pas  manqué  d'étendre  ses  ravages  sur  la  rétine. 


l.e  malade  quitta  la  rhilique  le  il  novembre,  sans  jouir  d'une  meilleure  vue 
que  lors  de  son  entrée.  La  nouvelle  pn(iille  de  I'umI  fjouclie  fut  nette.  l'Ins  lard  , 
il  .se  développa  sur  les  bords  de  la  pupille  une  o[iacilé  (rangée  et  irresnliére,  oc- 
easionnée  par  les  fragniens  de  la  eapsnle  devenus  opaques. 

l'I.HTE  l)Ii.S  IIEUX  VEUX  PAR  L"orUTH\LMlE  BLEK  \<>II  !;  HAO  U^tCE  ;  rOKMiUOH 
d'l'\E  PDIMLLE  AmiFIClELLE  PAU  IRIDECTOMIE  liA%S  1-ES  i.IftCOKS  1  ASi;E.S  LES 
PLUS    DÉFAVOUABLES. 

Obs.  II.  —  M.  D  ,  âgé  de  '10  ans,  d'une  habitude  caehectique  et  iMuphatique, 
perdit  les  deux  yeux  par  l'effet  d'une  opbtlialmie  blemiorrhagique.  Lorsque  nous 
le  vîmes  pour  la  première  fois  ,  nous  trouvâmes  l'œil  gauche  atrophié ,  et  la  cor- 
née de  l'œil  droit  couverte  d'une  large  cicatrice  centrale  avec  adhérence  de  1  iris. 
Un  leucôme  épais  occupait  la  presque  totalité  du  miroir  de  l'œil;  une  petite  por- 
tion de  la  cornée  ,  large  d'une  ligne  ,  et  située  à  la  partie  externe  de  la  membra- 
ne ,  restait  seule  transparente.  La  paupière  inférieure  de  cet  oeil  était  le  .siège 
d'un  eclropion  sarcomateux  partiel  et  la  conjonctive  se  trouvait  continuellement 
dans  un  état  d'irritation  catarrbale,  contre  laquelle  ou  avait  vainement  dirige  de 
puis  longtemps  le.s  moyens  nécessaires  en  pareil  cas- 

Dans  des  circonstances  aussi  défavorables  ,  il  ne  nous  fut  guère  permis  d'es- 
pérer que  l'opération  serait  suivie  d'un  résultat  heureux.  Nous  nous  y  décidâmes 
cependant ,  convaincus  qne  nous  étions  que  le  malade  ,  complètement  aveugle  . 
ne  pouvait  rien  y  perdre  par  l'opération,  et  gagner  beaucoup  dans  ie  cas  de 
.succès. Elle  eut  lieu  le  '28  octobre  1830  ;  considéré,  comme  acte  opératoire,  elle 
réussit  parfaitement.  Une  incision  longue  de  deux  lignes  fut  pratiquée  à  l'aide  du 
couteau  lancéolairc  de  Jeeger,  sur  le  bord  externe  de  la  cornée  dans  la  ligne  du 
jonction  même  de  celle-ci  avec  la  sclérotique  ;  quoique  l'iris  fût  tellement  ap- 
plique contre  la  cornée,  qu'il  n'existait  point  de  cliambre  antérieure  ,  nous  réus- 
sîmes à  glisser  la  pointe  du  couteau  entre  l'iris  et  la  cornée  sans  blesser  la  pre- 
mière de  ces  membranes.  Les  vaisseaux  dilatis  de  la  conjonctive  laissèrent  écou- 
ler une  petite  quantité  de  sang  pendant  le  temps  de  l'opération.  \  l'aide  de  pinces 
introduites  dans  la  plaie  de  la  cornée,  uneporUou  de  l'iris  fut  saisie  ,  liree  hors 
de  l'ouverture  et  excisée  avec  de  petits  ciseaux  courbes  ;  la  portion  excisée  de 
l'iris,  ainsi  que  la  nouvelle  pupilli-,  visible  derrière  la  petite  partie  Iransiiarenle 
de  la  cornée  furent  assez  larges. 

2  novembre.  Malgré  le  traitement  antiplilogistique  et  les  plus  grands  soins  , 
on  n'a  pu  empêcher  l'obscursissement  de  la  portion  diaphane  de  la  cornée,  cau- 
sé par  un  epanchemenl  de  matière  plastique.  La  plaie  est  couverte  d'une  ni.ilièie 
jaunâtre. 

il  novembre.  K  Taide  d'inslillahoiis  île  landanniu    rnire  les  paupières  ,    on  est 
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parvenu  à  tclaircir  en  partie  l'opacilr  de  la  coroce;  ou  voit  derrièic  elle  la  nou- 
velle pupille;  le  malade  distingue  le  jour  et  la  main  qui  passe  devant  l'œil;  il 
compte  même  les  doigts  qu'on  lui  présente  et  reconnait  quelques  gros  objets;  mais 
il  est  inhabile  à  se  conduire. 

Soii  étal  est  reste  slalionnaire  depuis  cette  époque. 

CU'ATRICKS  I>E   L\    CORïVÉk    FT    ADHÉRRMCES    Dt    l'iR'S;     PRES^u'oBLlTtRATlOW    1»U 

LA   pupiLi.r  ;    iRiDECTOMiE  ;    succès  CO?^PLET. 

Ob3.  m. —  Louis  B.,  garçon  boulanger,  âgé  de  28  ans,  vient  se  présenter  à  la 
clinique  le  1 2  décembre  I  8:5ii.  La  cornée  de  Tceil  droit  est  le  siège  de  trois  cica- 
trices leuconiateuses  La  pupille  formant  un  ovale  couché,  est  tiraillée  du  côté  de 
cette  dernière  opacité  ;  l'iris  adhère  en  outre  au  leucôme  supérieur  de  la  cor- 
née ;  la  vision  de  cet  œil  est  assez  nette.  A  l'œil  gauche,  cicatrice  leucomateuse, 
vasculaire  et  centrale  de  la  cornée;  adhérence  étendue  de  l'iris  ;  il  ne  reste  de  la 
pupille  qu'une  petite  fente  perpendiculaire,  à  travers  laquelle  le  malade  a  de  la 
peine  à  distinguer  les  contours  des  objets  d'une  grande  dimension.  Ces  diffé- 
rentes altérations  sont  les  suites  d'une  ophthalmie,  probablement  de  nature  scro- 
phuleuse  ,  dont  le  malade  a  été  affecté  à  l'âge  de  7  ans. 

Malgré  les  assurances  du  malade  sur  l'imperfection  de  sa  vue  ,  nous  hésitâmes 
d'accéder  au  désir  qu'il  manifestait  d'être  opéré  de  l'œil  gauche  D'abord  il  voyait 
assez  bi»n  de  l'œil  droit,  et  nous  craignîmes  en  effet  de  lui  rendre  peu  de  service  en 
formant  sur  un  œil  occupé  par  un  leucôme  une  pupille  excentrique  ,  qui  pouvait 
occasionner  une  discordance  des  axes  visuels,  très-gênante  pour  la  netteté  de  la 
vision.  Pressé  par  le  malade  ,  nous  pratiquâmes  cependant,  le  )2  décembre  1836, 
l'iridectomie  sur  l'œil  gauche. 

L'incision  de  la  cornée,  .sur  son  bord  externe  ,  se  Gt  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté à  cause  de  lindocilité  et  de  l'agitation  du  malade.  Les  pinces  droites  in- 
troduites entre  les  lèvres  de  la  plaie,  une  portion  de  l'iris  s'engagea  dans  les  bran- 
ches ouvertes  de  cet  instrument ,  dont  la  partie  externe  pressa  légèrement  sur  la 
sclérotique.  En  retirant  les  pinces  et  en  excisant  le  lambeau  de  l'iris  qu'elles 
avaient  saisi ,  on  obtint  une  pupille  très-large  et  triangulaire  ,  dans  l'ouverture 
de  laquelle  fut  comprise  la  petite  fente  qui  était  restée  de  la  pupille  naturelle  :  le 
bord  inférieur  de  la  plaie  iridienne  saigna  un  peu.  Cependant  le  malade  distingua 
immédiatement  après  l'opération  tous  les  objets  qu'on  lui  présenta.  On  avait  tout 
lieu  de  craindre ,  à  cause  des  mouveniens  de  l'œil  pendant  que  les  pinces  se  trou- 
vaient dans  la  chambre  antérieure,  que  la  capsule  n'eut  éprouvé  quelque  lésion.  Il 
n'en  fut  rien  ;  par  mesure  de  précaution ,  ou  pratiqua  deux  saignées  du  bras  dans 
les  premiers  jours  après  l'opération.  Il  ne  se  déclara  pas  le  moindre  sjmplôme  de 
réaction  tranmatiquc;   la  pupille  conserva  sa  lorme  et  resta  parfaitement  noire. 


Le  malade  clibUijgii<i  lattemeiil  les  objels  de  près  et  de  loin  et  sans  les  voir  dou» 
blés;  il  quitta  la  clicique  le  30  décembre.  Nous  l'avons  plusieurs  fois  revu  depuis. 
Sa  vue  fait  de  jour  en  jour  des  progrès  ;  il  rcconnait  les  caractères  d'un  livre, 
sans  avoir  besoin  de  se  servir  de  lunettes 

La  Jiffercuce  des  résultats  dans  les  trois  cas  prccddens  prouve  bien 
évidemment  que  le  plus  ou  moins  de  certitude  du  succès  de  l'opération 
de  la  pupille  artiûcielle  dépend  moins  de  l'acte  opératoire  même  et  de 
la  lésion  directe  occasionnée  par  celui-ci ,  que  de  l'état  sain  ou  morbide 
antérieur  des  divers  tissus  de  l'œil  qu'on  o|icre.  Malheureusement,  dans 
la  majorité  des  cas  de  corémorpLose,  il  ne  s'agit  pas  simplement  de  l'é- 
loignement  d'un  obstacle  mécanique,  qui  empêche  la  vision  ;  le  plus 
souvent  les  instrumcns  ont  affaire  à  des  tissus  pathologiquement  uiodi- 
fiés,  ramollis  ou  épaissis,  et  disposés  à  s'affecter  de  nouveau  par  la 
moindre  cause.  A  part  les  difficultés  qu'un  pareil  état  des  '  membranes 
oculaires  ajoute  à  l'opération  même ,  il  en  détruit  encore  presque  tou- 
jours les  résultats  immédiats.  Le  travail  pathologique, à  peine  apaisé,  se 
réveille  de  nouveau  et  produit  des  altérations  analogues  à  celles  aux- 
quelles on  avait  cherché  à  apporter  remède  par  l'opération.  Il  est  sou- 
vent impossible  de  déterminer  avant  l'opération  si  l'action  morbide  , 
qui  a  donné  lieu  à  l'oblitération  de  la  pupille  ou  à  l'opacité  delà  cornée, 
s'est  circonscrite  aux  membranes  de  rbémisphère  antérieur  de  l'œil, 
ou  si  les  tissus  profonds  sont  intéressés  en  même  temps  dans  le.s  lésions, 
dont  l'iris  et  la  cornée  sont  le  siège. 

VI.     CINQUIEME    sÉhIE. 

Maladies  mixtes. 

Les  développemens  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  dans  ce  rap- 
port ne  nous  permettent  plus  de  nous  étendre  encore  sur  pUisieurs  au 
1res  affections  intéressantes  de  l'œil  et  de  ses  dépendances  qui  se  sont 
présentées  à  la  clinique  pendant  le  dernier  trimestre  de  l'année  i836. 
Nous  devons  nous  contenter  pour  le  moment  de  les  indiquer  sommaire- 
ment en  rtéservant  les  histoires  détaillées  de  ces  cas  pour  une  autre  oc- 
casion. 
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l.e  chalazion  a  cie  une  afl'cction  fie'quentc.  Nous  avons  démontré 
maintes  fois  à  ceux  qui  assistaient  à  nos  leçons,  que  cette  tumeur  ,  due 
a  l'inflamraaticn  chronique  des  follicules  de  Meibomius  ,  était  cons- 
tamment située  dans  l'épaisseur  même  du  tarse.  Nous  avons  toujours 
réussi  à  le  gue'rir  en  incisant  la  tumeur  ,  soit  tlu  côté  de  la  peau  ,  soit 
du  côté  de  la  conjonctive  palpébralc  ,  en  exprimant  avec  les  doigts  ou 
en  extrayant  avec  des  pinces  la  matière  grenue  oucaséeuse  que  contient 
la  tumeur  ,  puis  en  cautérisant  les  parois  de  celle-ci  avec  un  crayon 
pointu  de  nitrate  d'argent.  Les  tentatives  faites  pour  résoudre  le  cliala- 
zion  à  l'aide  des  émoUiens ,  des  frictions  mercurielles  ou  iodurécs , 
n'ont  pas  compte  un  seul  succès  pendant  ce  trimestre.  Il  est  une  remar 
que  statistique  curieuse  que  nous  avons  été  à  même  de  faire  sous  le 
rapport  du  chalazion;  c'est  que  sur  dix  cas  de  cette  affection  huit  se 
sont  trou\  es  du  côté  droit  Nous  sommes  loin  de  regarder  cette  pro- 
portion comme  fixe  avant  que  l'observation  ultérieure  ne  soit  venue  en 
conGrraer  la  justesse. 

I^a  chute  atonique  de  la  paupière  supérieure  (atoniatonblépharon) 
a  été  guérie  deux  fois.  Chez  un  enfant  de  deux  ans  ,  où  le  ptosis  survint 
subitement  et  sans  cause  apparente ,  l'usage  de  fomentations  alumineuses 
(un  demi-gros  d'alun  sur  deux  onces  d'eau)  a  suffi  pour  rendre  aux  pau- 
pièies  le  ton  et  la  coutractilité  nécessaires.  Il  a  fallu  enlever  au  con- 
traire un  pli  de  la  peau  de  la  paupière  supérieure  chez  une  demoiselle 
de  '^4  ans,  qui  fut  traitée  vainement  pour  cette  affection  depuis  plu- 
sieurs mois  par  les  astringens,  les  vésicaloires,  etc.  Le  résultat  de  l'o- 
pération fut  complètement  satisfaisant. 

Un  individu  offrant  l'affection  curieuse  connue  sous  le  nom  de  xe- 
rosis  conjunclivœ  (concutication  de  la  conjonctive),  vient  se  présenter 
de  temps  à  autre  à  nos  consultations.  Le  cas  est  semblable  à  celui  décrit 
par  M.  Cade  (Gazette  médicale,  année  i836).  Chez  un  enfant  affecté 
de  lagophlhalmos  et  de  renversement  de  la  paupière  supérieure  en  de- 
dausavec  trichiasis,  l'irritation  permanente  de  la  surface  oculaire  parlts 
cils  et  le  bord  palpébral  a  également  produit  cette  altération  qui  donne 
a  la  conjonctive  l'aspect  d'un  tissu  coriace  et  desséché.  Chiz  un  autre 
malade  affecté  d'un  ptérygion  éptis  et  tendineux  de  l'œil  droit 
ivec  conjonctivite  chronique,  plusieurs  brides  membraneuses  s'étendent 


(le  la  surface  conjonctivale  de  la  paupitTe  inféiieuif  à  la  sni  lace  scltiio 
t  cale  du  globe,  et  produisent  ainsi  une  espèce  de  syiriblc'pliaron  pirtii'i. 
Nous  considérons  cet  étal  comme  un  commencement  de  xérosis.  Nous  re- 
viendrons sur  ces  diffe'rens  cas  dans  un  me'moirc  spécial  sur  le  xcrosis  et 
ses  variétés. 

Nous  ne  pouvons  pas  insister  non  plus  ici  sur  deux  cas  d'exophthul- 
mos,  dont  l'un  existant  du  côté  droit,  est  probablement  dû  à  l'inflaui- 
ruatiou  du  périoste  et  à  dos  altérations  graves  de  la  paroi  osseuse  de 
l'orbite.  L'œil  est  considérablement  chassé  en  avant  et  en  bas.  La  ma- 
lade est  encore  en  traitement.  Dans  un  second  cas  observé  chez  une 
femme  de  la  campagne,  l'œil  est  chassé  directement  en  avant.  Rien  ne 
nous  indique  la  nature  de  l'affection  qui  produit  le  déplacement  du 
globe.  Des  phénomènes  de  congestion  cérébro-oculaire  sont  les  seuls  in- 
dices que  nous  pouvons  découvrir.  Chez  la  première  de  ces  malades  la 
vision  de  l'œil  déplacé  commence  à  s'affecter;  elle  n'a  rien  perdu  de  son 
intégrité  chez  la  seconde. 

Dans  un  troisième  cas  d'exophthalmos  observé  en  ville  ,  le  déplace- 
ment du  globe  de  l'œil  droit  avait  été  produit  par  un  érysipèle  de  la 
face  qui,  après  en  avoir  envahi  successivement  les  deux  côtés,  s'était 
fixé  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  droite.  Lorsque  nous  vîmes  la 
malade,  la  peau  de  la  figure  était  en  desquamation.  La  paupière  su- 
[jérieure  de  l'œil  droit  présentait  une  tumeur  bosselée  ,  inégale  ,  molle 
et  fluctuante  ;  l'œil  chassé  en  bas  et  en  avant,  était  complètement  amau- 
rotique  sans  offrir  aucune  altération  visible  des  membranes  ou  des  hu- 
meurs ;  une  lancette  plongée  profondément  dans  la  tumeur  qui  soulevait 
la  paupière  supérieure,  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  mêlé 
à  du  sang.  Nous  n'avons  rien  appris  sur  la  marche  ultérieure  de  cette 
affection. 

A  cette  observation  d'exophthalmos  produit  par  la  suppuration  du 
lissu  cellulaire  intra-orbilaire  et  consécutif  à  un  érysipèle  de  la  face  , 
vient  se  joindre  tout  naturellement  un  cas  à'exopluhalmie,  observée 
sur  une  ftmme  âgée  de  45  ans ,  et  également  sui  venue  dans  le  cours 
d'une  affection  érysipélateuse.  Lorsque  la  malade  vint  à  la  clinique  (le 
■i8  novembre),  le  teint  cachectique  et  pâle  ,  les  traits  grippés  de  la  fi- 
gure de  la  niaiade  et  l'impossibilité  de  se  soutenir  sur  les  jambes,  au- 


f  --l  ^ 

iiûDcèrtut  la  gravité  de  l'affection.  Nous  trouvâmes  une  tuméfaction 
énorme  des  paupières  de  l'œil  droit  ;  ces  voiles  étaient  forcement  écar- 
tés et  entre-ouverts  par  des  bourrelets  rouges  de  conjonctive,  qui  fai- 
saient saillie  dans  leur  fente  ;  le  globe  oculaire  était  considérablement 
cliassé  en  avant.  L'iris  était  en  même  temps  décoloré  ;  du  sang  épanché 
dans  son  petit  cercle;  derrière  la  pupille  on  découvrait  une  opacité 
concave  et  verdâtre.  La  malade  était  en  proie  à  des  douleurs  atroces 
dans  l'œil  et  dans  la  tête.  Ces  symptômes  étaient  accompagnés  de  fris- 
sons ,  de  faiblesse  et  d'accélération  dans  le  pouls  ,  de  soif ,  d'anorexie , 
etc.  Vu  la  jïravité  de  l'affection  locale  et  sa  nature  inflammatoire,  nous 
ne  nous  laissâmes  pas  intimider  par  l'anémie  et  la  faiblesse  apparentes 
de  la  malade.  Elle  fut  soumise  pendant  quinze  jours  à  un  traitement  ri- 
goureusement antiphlogistique  ,  consistant  dans  l'application  réitérée 
de  sangsues  au-devant  de  l'oreille,  dans  l'administration  à  l'intérieur 
de  calomélas  avec  l'opium,  dans  les  frictions  raercurielles  sur  le  front. 
A  l'aide  de  ce  traitement ,  nous  parvînmes  à  calmer  les  douleurs  ; 
le  désenflement  des  paupières  et  de  la  conjonctive  eut  lieu  ;  le 
globe  oculaire  reprenait  peu  à  peu  sa  position  naturelle;  l'iris  n'of- 
frait déjà,  le  \"  décembre,  presque  plus  de  décoloration  ;  mais  la  pu- 
pille restait  irrégulière  ;  à  la  partie  supérieure  de  la  capsule  ,  ou  dé- 
couvrait quelques  petites  plaques  brunâtres  ,  formées  soit  par  du  pig- 
mentum  ou  par  du  sang.  Le  fond  de  l'œil  conservait,  après  la  guérison 
complète  de  l'esopbthalmie  (23  décembre)  une  opacité  profondément 
située  derrière  la  pupille ,  d'un  jaune  d'orange,  concave,  luisante  et 
sillonnée  de  vaisseaux  rouges.  La  vision  de  cet  œil  restait  nulle.  Cette 
opacité  fut-elle  produite  par  un  épaocbenient  de  matière  plastique ,  de 
pus,  à  la  surface  concave  de  la  rétine?  Etait-ce  le  commencement 
d'une  végétation  pseudo-plastique  de  cette  membrane?  Nous  aurons 
soin  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  malade  ;  peut-être  l'aVenir  nous 
éclairera-t-il  sur  ces  points  encore  obscurs  dans  son  histoire. 

L'opacité  concave,  jaune ,  luisante,  située  dans  la  profondeur  de 
l'œil  et  semblant  siéger  dans  la  rétine  ,  opacité  dont  nous  venons  de 
rapporter  un  exemple ,  a  été  décriîe  par  les  ophlhalmologistes  alle- 
mands et  anglais,  sons  le  nom  à' œil  de  chat  amaurotique.  Dans  un 
j^rand  nombre  de  cas ,  cette  apparence  est  le  premier  symptôme  visible 
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de  ia  dégénérescence  encéphaloïde  de  la  rétine.  D'autres  fois  l'épan- 
chement  de  matière  concrescihie  entre  la  rétine  et  l'hyaloïde  ,  ou  cnire 
ia  rétine  et  la  clioroïiie  paraît  produire  ce  phénomène,  sans  que  l'exsu- 
dation pathologique  devienne  le  siège  d'un  travail  pseudo-plastique. 

Pendant  le  dernier  trimestre  de  l'année  i836,  nous  avons  observé 
plusieurs  cas  d'opacité  métallique  de  la  rétine ,  dont  il  est  impossible 
de  prédire  la  marche  ultérieure.  Dans  un  de  ces  cas ,  observé  chez  un 
serrurier,  l'ahération  rétinienne  survint  à  la  suite  d'une  lésion  trauma- 
tique ,  occasionnée  pnr  un  éclat  de  fer  qui  affecta  la  partie  interne  de  la 
sclérotique  de  l'œil  gauche  ,  à  quelques  lignes  de  distance  de  la  circon- 
férence cornéale.  Quatre  semaines  après  l'accident  ,  tout  signe  d'oph- 
thalmie  externe  avait  disparu  ,  et  la  seule  trace  qui  restât  de  la  lésion 
était  le  reflet  jaiinâire  et  luisant  du  foud  de  l'œil ,  accompagné  de  cé- 
cité complète  de  cet  organe.  La  détonation  d'une  capsule  ayant  frappé 
la  région  sus-orbitaire  gauche  ,  fut  la  cause  d'un  état  analogue  chez  un 
jeune  garçon,  âgé  de  x/^  ans.  Deux  mois  s'étaient  passés  depuis  l'acci- 
dent ,  quand  nous  vîmes  le  mal.ide.  L'œil  gauche  était  ramolli  et  prêt 
à  s'atrophier  ;  la  sclérotique  était  peu  injectée  ;  dans  le  fond  de  l'œil 
on  découvrait  un  reflet  chatoyant',  rouge  jaunâtre  et  assez  semblable  à 
du  sang  épanché  à  la  surface  concave  de  la  rétine. 

Un  troisième  exemple  de  l'opacité  métallique  du  fond  de  l'œil  fut  ob- 
servé chez  un  enfant  de  constitution  lymphatique  ,  âgé  de  i  ans.  Dans 
ce  dernier  cas  il  est  plus  que  probable  que  l'altération  de  la  rétine  in- 
dique l'imminente  dégénérescence  enfongus  médullaire,  affection  plus 
fréquente  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes.  Chez  l'enfant ,  dont  nous 
parlons,  l'œil  gauche  ,  après  avoir  présenté  le  même  phénomène  du  re  ■ 
flet  chatoyant  de  la  rétine,  s'était  heureusement  atrophié.  L'œil  droit , 
au  contraire ,  affecté  en  second  lieu,  avait  augmenté  de  volume;  la 
sclérotique  était  d'un  bleu  foncé  ,  ce  qui  dépendait  probablement  de 
l'amincissement  de  jon  tissu  et  de  l'altération  de  la  choroïde  sous-ja- 
cente;  la  chambre  antérieure  était  efficée  ;  l'iris,  considérablement  ré- 
tracté vers  le  corps  ciliaire ,  touchait  à  la  surface  concave  de  la  cornée  ; 
et  profondément  derrière  la  pupille  on  aperçoit  cette  opacité  jaunâtre  , 
vacillante,  concave,  qui  ressemble  assez  bien  au  reflet  rejeté  par  une 
plaque  concave  d'or  un  de  cuivic. 
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Plusieurs  cas  Je  stiipbvlôuK- Je  la  curaue  et  de  stapliylôme  de  l'iris 
»o  sout  présentés  pendant  les  trois  mois  compris  dans  c«  rapport.  Deux 
siapliyiôiues  de  la  cornée,  ainsi  que  deux  staphylômes  Je  l'iri.s,  ont  été 
opérés  avec  succès,  d'après  la  méthode  modiliée  de  Béer.  Il  serait  trop 
long  de  rapporter  en  détail  ces  observations  intéressantes  et  les  considé- 
rations qui  s'y  raltacbent.  En  parlant  de  l'oplitlialmie  blcunorrhagique, 
nous  avons  annoncé  un  fait  de  destruction  complète  de  la  cornée  et  de 
dénudation  de  l'iris  par  !'<  lïct  de  cette  inflammation  puruleute.  Le  su- 
jet de  cette  observation  était  un  maçon  qui  ne  vint  nous  consulter  que 
lorsque  la  période  aiguë  de  l'inflammation  fut  Jéjà  passée  et  avait  pro- 
duit des  lésions  graves  de  l'œil  i^auchc.  La  cornée  était  compléleraeut 
détruite;  l'iris  .  laissé  à  découvirt,  faisait  saillie  à  travers  la  plaie 
large,  bordée  par  la  sclérotique,  en  forme  de  champignon  ou  Je  bour- 
relet brunâtre,  au  centreduquel  l'ouverture  pupillaire  permettait  d'a- 
percevoir à  travers  le  crystallin  transparent  le  fond  noir  de  la  choroïde. 
Afin  de  prévenir  la  dégénérescence  staplivlomateuse  de  l'iris,  on  cau- 
térisa, à  plusieurs  reprises  ,  la  .surface  nue  de  cette  membrane  avec  le 
nitrate  d'argent  ;  l'iris  et  la  capsule  ne  tardèrent  pas  à  se  revêtir  d'une 
fausse  membrane,  qui  ,  plus  tard  ,  forma  une  ci'-atrice  solide,  bleuâtre, 
.striée  et  luisante.  Ce  Irailement,  outre  qu'il  empêcha  le  développement 
d'un  staphylômc  ,  s'opposa  encore  à  l'expulsion  du  crystallin  et  con- 
serva ainsi  à  l'œil  une  forme  presque  sphérique  et  peu  aplatie. 

Nous  sommes  forcé  de  passer  sous  silence  la  plupart  des  affeclinns 
<ieï -yoiVi  Zacr>-;naZes,  observées  pendant  le  dernier  trimestre  i836. 
Parmi  elles  se  distinguent  surtout  deux  cas  de  fistule  lacrymale  ,  l'on 
produit  par  une  canule  d'argent  introduite  dans  le  canal  nasal,  il  y  a  un 
an,  par  un  célèbre  chirur(;ien  ,  chez  une  petite  fille,  âgée  de  y  ans  ; 
et  l'autre  dû  à  une  affection  du  sinus  maxillaire  du  côté  droit. 


Ob<.  I. — Dans  le  premier  de  ces  cas,  la  eaiiule  était  non-seulement  remontée 
jusqu'à  l'exlrcmilé  du  sac  lacrymal,  mais  elle  semblait  luêinu  avoir  perforé  l'os 
nni,'uis  II  Tallut  des  efl'orls  eoiisidùiMl)les  et  plusieurs  srance-  av.inl  de  rcussir  à 
retirer  le  tube  niélallit^ue.  î.es  iustrnmeus  inventés  à  cet  effet  vie  nous  sevrirent 
à  riun.  et  nous  fûmes  ohlij;!'  de  saisir  la  ryrmlc  .-i  laide  de  lorles  piiiees  pour  !  »-\ 
trair.' 


(  7''  ) 
Ce  l.<it ,  joint  à  beaucoup  d'autres ,  nous  a  prouvé  de  nouveau  l'inu- 
tilité et  même  ]e  mal-à-propos  de  l'emploi  de  la  canule  dans  les  inflam- 
mations clironiques ,  les  lilennorihces  et  les  rétrécissemens  des  organes 
lacrymaux  excréteurs,  surtout  chez  des  enfans  ou  des  individus  de 
jeune  âge.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  en  plus  de  détails  sur  ce 
sujet ,  sur  lequel  nous  avons  seulement  voulu  appeler  l'atteniion  à  l'oc- 
casion de  l'observation  qui  précède. 

0ns.  II.  —  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  femme,  âgée  de  25  ans, 
d'habitude  lymphatique  et  affectée  depuis  iiuit  mois  de  maux  di;  dents  avec  gon- 
(lement  des  gencives  et  de  la  joue  du  côté  droit.  Quand  elle  se  présente  à  la  cli- 
nique (le  l()  septembre],  nous  trouvons  un  gonflement  considérable  de  la  joue 
droite;  le  nez  est  déplacé  vers  le  côté  gaucbe;  la  région  du  sac  lacrymal  est  le 
siège  d'une  tumeur  6stuleuse,  d'où  s'écoule  de  temps  à  autre  un  liquide  purulent,; 
la  narine  droite  est  rétrécie  ;  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  droit  disten- 
due est  sensible  à  la  pression;  relie  dernière  fait  sentir  une  crépitation  analogue  ii 
cille  qu'on  sent  en  comprimant  entre  les  doigts  un  feuillet  mince  de  parchemin. 
Oninze  jours  après  cepremier  examen,  la  crépilalion  de  la  paroi  antérieure  du  si- 
nus est  devenue  plus  évidente  encore  ;  rapoj)liyse  alvéolaire  de  ce  côté  est  plus 
saillante.  A  la  suite  d'une  ponction  exploratrice,  faite  à  l'aide  d'une  lancette  plon- 
gée dans  le  sinus  enlre  la  lèvre  supérieure  et  le  bord  alvéolaire  dans  la  région  de 
la  première  dent  molaire,  il  s'écoule  de  sa  cavité  une  petite  quantité  de  pus  mêle 
de  >ang  Les  niouvemens  d'un  slvlet  introduit  dans  1  ouverture  sont  gênés.  Nous 
nous  décidons  alors  a  enlever  une  portion  de  la  paroi  antérieure  dti  sinus,  afin  de 
donner  issue  à  une  collection  de  pus  s'il  en  existe  dans  sa  cavité,  ou  bien  de  nou.s 
ouvrir  une  voie  par  laquelle  nous  puissions  extraire  une  masse  polypeuse  on  es- 
tirper  une  excroissance  fongueuse  ,  si  telle  est  la  cause  de  la  distension  du  sinus. 
L'opération  est  pratiquée  le  t2  octobre  If.SG.  Après  avoir  détaché  avec  un  bis- 
touri convexe  les  parties  molles  de  la  joue  jusqu'à  une  certaine  hauteur  de  l'os 
maxillaire  supérieur,  nous  enlevons,  à  l'aide  d'une  serpette,  dont  M.  Velpeau 
nous  avait  recommandé  l'usage,  et  de  fortes  pinces,  toute  la  partie  amincie  de 
sa  paroi  antérieure;  une  grande  quantité  de  sanie  fétide  s'écoule  immédiatement 
par  cette  ouverture  ;  le  sinus  a  acquis  le  double  de  son  volume  ordinaire  ;  il  ne 
contient  aucune  fongosité  ;  la  muqueuse  est  ramollie. 

L'ouverture  est  maintenue  accessible  aux  injections  d  abord  d'eau  simple  et 
plus  tard  d'iau  chlorurée,  répétées  de  deux  en  deux  heures.  Sous  ce  traitement 
simple  la  tumeur  de  la  joue  a  diminué  sensiblement;  la  tumeur  lacrymale  a  entiè- 
rement disparu;  la  narine  droite  est  redcveune  libre,  et  la  paroi  antérieure  de 
l'os  maxillaire  présente  aujourd'hui  une  dureté  <rivoirc. 


(  7«  ) 
Ij  malade,  qiioiqu'en  voie  de  gucrison,  reste  encore  en  observation. 

Nous  terminons  là  noire  revue  clinique.  Nous  aurions  pu  l'élendre 
beaucoup,  si  nous  n'avions  préfère'  altendre  le  jugement  du  public  ,  à 
l'égard  de  cette  manière  de  lui  présenter  les  faits.  Si  ce  premier  tra- 
vail est  favorabknient  accueilli ,  nous  continuerons  à  rassi  mblcr  dans 
les  prochains  rapports  de  notre  dispensaire,  riche  en  malades,  le  plus 
grand  nombre  possible  de  données  capables  de  contribuer  aux  progrès 
de  la  pathologie  el  de  la  ihérapeutique  oculaires. 

SiCHEL. 
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